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` Tableaux à QCM et à QROC 
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CE 
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Question 8 ——— 


i 
2 
: 
i 
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F honte mesita. oo 
G Complications e exocrines : pancreatite : aiguë... == a 
Insuffisance hépato-cellulaire - 





= Figue1 == 
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) a : Corrigé 






Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








= optica globale et t difficulté du dossier : o o = 
= - Dossier = d'une complication classique du diabète de bpe 2 le mal I perforant ` 
- plantaire = —=—~—EEĜEBŜĜŝM o S = = 
- Difficulté : 33 | ۰ 0 0 0 0 ۳ 
a A classer. en geme position parmi les 3 dossiers s de ۱ épreuve | = — oa 
۱ “a Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : ۲ 
) = Plae- SAT-VAT - | o ۳ ژ؟ژ‎ | OG | 
| = | Chez le diabétique, tout facteur de déséquilibre important = = passage transitoire à à l'insuline. 
| = Astuces, réflexes et pièges : ۰ : = 
| |. = Le traitement de la plaie du daraus repose sur r la dee principalement mais aussi ٠ 
p sur la suppression des facteurs étiologiques tels que l' ischemie, l'infection. ۰ S e : 
- - Le diabète est une des premières causes d’ amputation en France il est donc très o = a 
a = important de depister toute = et signe cutané a a risque == 


GRILLE DE CORRECTION 





___| Envisagez-vous de réaliser une ponction biopsie rénale chez votre 


) pc _ patient ? Justifiez. 


NON car le patient présente tous les critères permettant de diagnostiquer une 
néphropathie diabétique: 
- "Diabète évoluant depuis plus de 5 ans 

Pas d'hématurie 


Hypertension artérielle 
Rétinopathie diabétique 
Reins de taille augmentée 
Syndrome néphrotique.” 
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A — Les mauvaises chaussures 
B — La mauvaise hygiene 

C - L'ischemie 

D — Les mauvaises positions 

E — La neuropathie 

F - Un champignon 

G — La déformation 

H — L'équilibre du diabéte 


| Quelles sont les 5 grandes règles à appliquer pour éviter l'apparition de 
- | ce genre de lésions ? 


A enseigner au patient et aux soignants de patients diabétiques: 
A — Chaussage approprié 

B - Inspection quotidienne des pieds, a l'aide d'un miroir 

C - Traitement de toute lésion préulcérative 

D — Éducation à l'hygiéne des pieds 

E - Traitement antifongique dés l'apparition d'une plaie 

F — Utiliser des chaussettes en coton 

G - Bien sécher les pieds 

H — Application de crème grasse 


| - Utiliser des solutions antiseptiques 





12 - Editions VG 


„ [Quel signe clinique local ne devez-vous en aucun cas omettre de Grille 
rechercher ? ENO 


. Systematiquement devant toute plaie de pied diabétique on recherche un | = 
CONTACT OSSEUX (PMZ) 10 
(implications en terme de gravité et pronostic si ostéite associée) = 


= - . | Quelles sont les grandes lignes de la prise en charge spécifique de la 
- | complication chez votre patient. 


A — Soins ambulatoires 

B - Hospitalisation en service de diabétologie 

C - Traitement de l'ischémie de membre : revascularisation en urgence 

D - Traitement de l'ischémie de membre : antiagrégant et chirurgie à discuter 


E - Antibiothérapie à débuter en urgence, bactéricide, active sur les germes 
cutanés 


F - Décharge du membre | ， 2(PMZ) 


G — Soins locaux 
H — Surveillance clinique et paraclinique 


| - Geste chirurgical d'emblée devant l'ischémie et la neuropathie severe 
J- SAT VAT 
K - Equilibre du diabéte 


. gy | Quelles sont les étiologies d'évolution défavorable de la plaie à 
| rechercher? 


A — Non respect de la décharge totale 

B — Appui trop précoce 

C - Durée d'évolution avant prise en charge 
D — Position de la plaie 

E — Ostéite associée 

F — Neuropathie évoluant depuis longtemps 
G - Ischémie persistante 

H - Équilibre du diabéte non atteint 
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Quelle complication aiguĉ évoquez-vous ? 
Quels sont les points essentiels sur lesquels repose le traitement ? 


Coma hyperosmolaire compliquant un diabéte de type 2 déclenché par une 
infection et deshydratation: 


Prise en charge therapeutique: 

A - Hospitalisation en médecine pour surveillance 

B — Mesures générales de réanimation 

C — Perfusion de glucagon en urgence 

D — Rééquilibration hydroélectrolytique progressive 

E — Insulinotherapie IVSE optimisĉe 

F — Surveillance continue 

G — Traitement symptomatique des diarrhĉes 

H — Poursuite de l'antibiotherapie pour traitement de la porte d'entrée 
| - Adapter l'antibiothérapie aux germes cutanés 


Citez 4 évolutions spécifiques de cette complication à éviter. 


Complications du coma hyperosmolaire: 

A — Collaspus 

B - Coma / troubles de conscience 

C - Insuffisance rénale aigué 

D - Hémorragie secondaire 

E - Thromboses vasculaires 

F — Ischémie mésentérique 

G - Complications exocrines : pancréatite aigué,... 
H - Insuffisance hépato-cellulaire 
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Neenee 


= Surveillance blade et “vel o a 
Ki - Perfusion de e Felyelyrone à sulfonate / Antidote du u Lithium ۳ _ 


=LA patier ite c est TT en 1 charge e en n hospitalisation de Semaine 





"es - Hospitalisation « en secteur médecine | = = S 
B- - Hospitalisation en réanimation - ۳ 
C - Mesures générales : libération des VAS, 02, we, P, scope ` ca 

D- - Réchauffement de la patiente a = 


E- RE par du ssi 2 9 ho et t rééquilibration des troubles s hydro- 
Eu. Lu | = 
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RENTAS ogeveer 





_ Corrigé 


Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








) = Appréciation globale et difficulté du dossier: es ~O 
= 7 Dossier assez Lite sur T hypothyroidie n mais sans s piège ٠ 
` Diet 287 a 








| - A classer en qe ， 6 parmi iles 3 dossiers de l'épreuve ` 
Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : = 
` Toute dysthyroidie doit faire rechercher t un syndrome de Schmidt! ۳ سس‎ 
= Devant un coma a inexpliqué, ؛‎ éliminer une ل‎ mi une eege toxique puis = ~ 
| | organique. = = = 
= ` Introduction de s Levothyrox@=ECG | | 
) | Astuces, réflexes et pièges : ۳ - 7-7 = = 
| - Attention a la décompensation d insuffisance surrénale devant la prise massive de 
_laxatifs | = | p o = o a 








: a | Dans ce contexte, réalisez-vous une coloscopie ? Justifiez. pops 


e OUI (PMZ): 

- ll faut absolument réaliser une coloscopie dans ce contexte car: 
X Patiente de plus de 50 ans 

X Modification recente du transit 

X Signes d'alteration de l'état général: asthénie, pâleur révélant une anemie. 
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|Préconisez-vous un test par Hémoccult à votre patiente ? Précisez ses‏ مه 
indications.‏ | - 









NON (PMZ) : 
- Le test hémoccult est réalisé dans les conditions suivantes: 


X Population générale entre 50-74ans 
X Tous les 2 ans 


X À risque moyen: 
- Cesta dire exempte des pathologies suivantes: 
Antecedent personnel ou familial de polype ou cancer colorectal, 


de syndrome familial paranéoplasique de type HNPCC ou PAF 
ou de maladie inflammatoire chronique intestinale. 












| S 2 Quel est votre diagnostic ? Justifiez. 
= = | Comment expliquez-vous l'apparition d'un syndrome du canal carpien ? 
_ | Citez 3 autres manifestations possibles du fait de ce mĉme mecanisme. 






On diagnostique ici une hypothyroïdie périphérique devant: 
- “Terrain: Femme (sex-ratio 9/1) 
- infiltration myxoedémateuse: 

X Syndrome du canal carpien bilatéral 









X Teint pâle cireux. 
-  Hypométabolisme : 
X Constipation 
Xx Ralentissement psychomoteur 


x Antecedents d'épisodes dépressifs majeurs." 










Le syndrome du canal carpien est du a une infiltration myxoedémateuse des 
parties molles (ici avec compression du nerf médian). 








2 points 

par 
signe 
cité 


Autres manifestations possibles (points attribués si 3 parmi les réponses 
suivantes) : 

-  ”Hypoacousie 

-  Macroglossie 

- Voix rauque 

- Prise de poids 

- Bouffissure du visage 

Syndrome d'apnĉes du sommeil.” 
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_ 4 | Quels sont les 2 mécanismes possibles de la pâleur cutanéo-muqueuse. 


e A — Anémie inflammatoire 














+ B-—Anĉmie macrocytaire arégénérative 
* C - Hypothyroidie par infiltration des parties molles 

. D- Anémie de Biermer associée dans le cadre d'une polyendocrinopathie 
. E- Anémie par carence martiale 

. F- Anémie hémolytique 

G - Anémie centrale par envahissement médullaire 





: : e a Quels sont les 4 examens nécessaires pour compléter le diagnostic 
` | étiologique ? 


A — Dosage des anticorps TRAK 
e B- Dosage des anticorps TRAB 
. C-Dosage des anticorps TPO 

D -TSH us 
E - T4I 
F - 13 
. G - Échographie de la thyroïde 




















e H-Scintigraphie thyroïdienne 
| - lodurie des 24h 


— Quel diagnostic étiologique devez-vous évoquer maintenant ? 


٠ ۴۳۴6 
- D'origine iatrogene 
- Par consommation chronique en sels de Lithium 
- Dans le cadre du traitement du trouble bipolaire. 


| : A quoi correspond ce tracé ? Quelle en est l'utilite chez cette patiente ? 


- A - Électrocardiogramme + Holter tensionnel 
+ B-Électromyogramme 









Grille 
ECN . 


C — Électroencéphalogramme 
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D — Polysomnographie nocturne 






. E-Polygraphie ventilatoire + oxymétrie 

* F-Bradycardie, Troubles de conduction, hypotension, Signes en faveur 
d'une péricardite 

G - Ondes lentes biphasiques, tracé plat en faveur de trouble de conscience 

H — index d'apnées-hypopnées a la recherche d'un 5 








.8 | Quels sont les 2 diagnostics à évoquer ? 






Dans ce contexte de coma inexpliqué en hiver on evoque: 
- Une intoxication au monoxyde de carbone. 
- Un coma myxoedémateux par rupture thérapeutique... 















.| Considérant que l'hypothése endocrinologique a été retenue, quelle a été 
l'attitude thérapeutique des urgentistes à l'arrivée de la patiente (en 5 
| grandes lignes) ? 






A — Hospitalisation en secteur médecine 
. B- Hospitalisation en réanimation 

٠ C- Mesures générales : libération des VAS, O2, VVP, scope 
٠ D- Réchauffement de la patiente 


E — Rehydratation par du SSI 9 ?/,, et rééquilibration des troubles hydro- 
électrolytiques 
























* F-Restriction hydrique et correction progressive de l'hyponatremie a 

* G-Hormonothérapie substitutive par L thyroxine IVSE forte dose | 3(PMZ) | 

* H-Hormonothérapie substitutive par Hémisuccinate d'hydrocortisone IVSE | 2(PMZ) | 
| - Recherche et traitement d'un éventuel facteur déclenchant 2 | 


* J- Surveillance clinique et paraclinique 2 | 


K — Perfusion de Polystyrène sulfonate / Antidote du Lithium 
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Quel examen simple devez-vous systématiquement effectuer avant 
l'introduction d'une hormonothérapie substitutive par Levothyrox® ? 


ECG (PMZ) 





Afin de rechercher une insuffisance coronarienne pouvant être démasquée par 
l'introduction du traitement par Levothyrox® 
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Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





۰ Appréciation globale et difficulté du dossier : 


. Dossier de More. de Cushing révélé Par une > complication psychiatrique difficile | 
- Difficulté : 3/3 _ == ۰ yY = 
A classer en game position p parmi les 3 dossiers de l'épreuve ` 

Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : = = = SS هه‎ 
- Toujours rechercher les complications métaboliques dans le syndrome de Cushing. 
= par oui ou non dès qu on Vous demande de trancher. اه‎ S 
- Pendaison = EDTSA et radiographies de rachis cervical. - 
. Trouble psychiatrique= évaluation et prévention du ال‎ 76 suicidaire. 


| E Astuces, réflexes et pièges : 


` Attention le mot majeur associé à épisode depresaiti ne note ؛‎ en rien nia sévérité du trouble. 
- Cushina d'oriaine maliane = androaénes auamentés. - : | = 


GRILLE DE CORRECTION 


Quels sont les 2 examens d'imagerie que vous devez programmer à court 


` |ferme 9 


LW 


A — Echographie cardiaque 

B — IRM cérébrale 

C - Echographie — Doppler des Troncs supra-aortiques 
D — Scanner cérébral sans injection 


E — Radiographie thoracique 

F — Scanner thoraco-abdomino-pelvien 

G — Radiographies du rachis complet : face + profil + 3/4 

H — Radiographies du rachis cervical : face + profil + bouche ouverte 
| - IRM médullaire 
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4(PMZ) 

















. 2 | Quel est votre diagnostic ? Justifiez en maximum 10 mots. : 


- Episode dépressif majeur d'intensité sévére (compliqué d'idées suicidaires) 
- "Episode de plus de 15 jours 





























-  Sthénie: 
x Ralentissement psychomoteur 
x Amimie 


X Clinophilie 
- Troubles du contenu des pensées: 
X Anhédonie 
X Autodepreciation 
X Aboulie 
- Troubles des conduites instinctuelles: 
۸ 6 
X Anorexie 
- Sévère devant la tentative de suicide." 









-3 | Quel diagnostic syndromique évoquez-vous ? Justifiez. ĳ 


. On suspecte ici un syndrome de Cushing (ou Hypercorticisme) devant: 
“Atteintes trophiques: 
x Fragilité cutanée 
x Ecchymoses par atrophie des capillaires 
- Dysmorphie: 
X Obésité 
X Faciés rond 
-  Atteintes métaboliques: 
X HTA 
X Hyperglycemie 
- Troubles psychiatriques: 
X Episode dépressif majeur en cours." 
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- 4 [Comment confirmez-vous votre diagnostic (Jusqu'à 3 réponses 
| possibles) ? 









A — Cortisolémie salivaire ou sanguine à 8h diminuée 
* B-Cortisolémie salivaire ou sanguine a 00h diminuée 
* C-Cortisolémie salivaire ou sanguine a 8h augmentée 






* D-Cortisolémie salivaire ou sanguine à 00h augmentée 
* E-Cortisolurie des 24h augmentée 

* F-Cortisolurie des 24h diminuée 

° G-FLU augmentée 






* H-Testde freinage minute a la dexaméthasone : freinage positif 
| - Test de freinage minute a la dexaméthasone : pas de freinage 
J - Test de freinage fort : pas de freinage 


5 | Êtes-vous étonné de ne pas avoir de mélanodermie à l'examen clinique ? | 


- Carl'augmentation de l'ACTH résulte de l'augmentation de la CRH (niveau 
hypothalamique) 


- La CRH augmente aussi la production de MSH 
La MSH est une hormone qui stimule les mélanocytes. 

















Quelles sont les anomalies biologiques aspécifiques que vous attendez 
. |au bilan standard ? (Jusqu'à 4 réponses possibles) 






A - Polyglobulie 
۰ B- Anémie 






۰ C-Hyperleucocytose 
* D- Pancytopénie 





s E- Thrombocytose 






* F-Thrombopénie 
۰ G-Hypokaliémie 
۰ H-Hyperkaliémie 
۰ |- Dyslipidémie 







٠ J-Cholestase anictérique 
K - Cytolyse hépatique 
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————L cs 


` > | Comment compléter le bilan à visée étiologique ? (Jusqu'à 3 réponses 
| possibles) 


A - Test de freinage faible à la dexaméthasone 

8 — Test de freinage fort à la dexaméthasone 

C — Rapport sanguin LPH/ACTH 

D — Dosage de l'ACTH sanguine 

E - Dosage de l'ACTH sanguine et urinaire 

F — Test de stimulation 

G - IRM hypophysaire avec coupes passant par l'hypophyse 


8 |Posez-vous le diagnostic de corticosurrénalome ? Justifiez. 


NON (PMZ) 


En cas de corticosurrénalome l'hypercorticisme est périphérique 
(hyperproduction au niveau des surrenales) 

Le taux d'ACTH est donc abaissé par rétrocontrôle négatif (Syndrome de 
Cushing ACTH-indépendant) 

Ici le taux d'ACTH est augmente nous orientant vers un syndrome de 
Cushing ACTH-dépendant : syndrome paranéoplasique ici. 


` | Quel diagnostic complet proposez-vous ? 0 لن‎ 


` | Vous attendez-vous à observer un hirsutisme chez cette patiente 7 ECN 
Expliquez. — 


On diagnostique ici: 

- Un syndrome de Cushing 

=- ACTH-dépendant 

- Par Syndrome paranéoplasique 

- Dans contexte de cancer bronchopulmonaire 


OUI, 
- Le taux d'androgenes est augmenté dans les syndromes de Cushing 
d'origine maligne avec pour consequence clinique notamment un hirsutisme. 





¡ECN en Dossiers - Endocrinologie - 33 


AAA 











^. COMMENTAIRES 

















ITEMS ABORDES 




















34 - Editions VG 

















j 











"Let: POUR MIEUX ASSIMILER 





M d 





Item 242 





Mesas‏ ھ ند 





i 
: 
E 
E] 
i 
i 
i 
E 








iECN en Dossiers - Endocrinologie - 35 


ES 
سمښیه‎ 











VG 


Editions 











Toutes les “questions isolées” tombobles à VECN 
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| Lecon de diététique. 
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1 creme dessert vanille de 125g 
1 verre de 100ml de jus d'orange 


1 brioche fourrĉe à la confiture de fraise 
1 brique de jus d'orange 125ml 


Blanc de poulet (150g) 
Pommes noisette (100 g) 
Fruits au sirop 


1 verre de soda type cola 
4 tranches de pain de mie et pâte à tartiner 





2 bonbons 


Biscuits apéritifs type cacahuête soufflée (1 tasse à café) 


1 part de quiche lorraine 
Salade verte (125g) 
1 Crême dessert pistache 
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Question £ 8: = = - 

Décrivez e en 3 points ces clichés. Quel est votre e diagnostic ? ? — 
A - Lacune de la surface articulaire = ۳ _ a - 
B- - Glissement en bas de la partie supérieure e del la tête femorale - 
c- - Fragments libres intra-articulaires calcifies 





Ba TT ۳ ٩ ٩ | = 
Quels s sont les 4 éléments de la prise en n charge de cette > pathologie 7 T7 


Question 7: - 5 ۳ s . 
nr sont tles 4 4 étiologies c de boiterie à évoquer ici e 


ants: | | 





D- - Fragmentation de l'épiphyse fémorale avec densification « de la zone der nécrose - 





E. - Ligne. de Klein qui: ne coupe pas la partie supéroexterne de la tête ons = a S 
E- Densification globale et déformation de e l'épiphyse femorale - - = 
G- Déplacement en coxa vara. 
H- - Déplacement « en coxa valga ` 
l- 
J-  Ostéochondrite primitive gauche ` 

















- Epiphysiolyse fémorale supérieure gauche 
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Corrigé 





LE + PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





E | Appréciation globale e et { difficulté du dossier ` 3 
= Dossier complet sur l' obésité de l'enfant, sujet a maltriser car r pathologie e en forte e 
oe ۰ ۳۳۳ S = a 
| - Difficulté 39 — 
| | S = a A classer en geme position parmi les 3 dossiers de l'épreuve ` 
= Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : = 
|. Pasde regime hypocalorique chez l'enfant ! ۳ 
Devant une boiterie toujours éliminer une etiologie infectieuse et tumorale ! 8 
Les complications de r obésité sont à rechercher même chez l ‘enfant. 
= chirurgie chez mineur = = AUTORISATION PARENTALE. a 
| -Astuces réflexes et pièges : TT = 
= = Les obésités secondaires sont rares sili n d a done p pas de د‎ bilan complémentaire 
| ۳ SX X I == SV 


GRILLE DE CORRECTION 





; - - Quels sont les 2 facteurs de risque prédictifs majeurs d'une obésité 
. | infantile à rechercher ? 


e Rebond d'adiposité avant l’âge de 6 ans. 
Obésité chez au moins un des deux parents. 


_ | Interpréter cette figure. Quel est votre diagnostic 7 


A - Courbe de croissance du poids en fonction de l'âge chez le garcon 
B — Courbe de croissance de la taille en fonction de l'âge chez le garçon 
C — Courbe de croissance de l'IMC en fonction de l'âge chez le garcon 





D — Le jeune garçon se trouve dans le couloir supérieur au 995" percentile 
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E — Le jeune garcon se trouve dans le couloir entre le 90eme et le ۳۰ 
percentile 


F — Le jeune garcon se trouve dans le couloir entre le 97eme et le ۰ 
percentile 


G - Il s'agit d'une obésité de grade 0 
H - Il s'agit d'une obésité de grade 1 
I~ Il s'agit d'une obésité de grade 2 








Grille — 
ECN ` 


Quelles sont parmi les propositions suivantes les trois étiologies 
d'obésité secondaire 4 redouter chez un enfant ? 









٠ A-Une Thyroïdite sévère 

* B-Une hypothyroidie congénitale 
e C-Une mucoviscidose 

e D-Un syndrome de Turner 







e E- Une insuffisance somatotrope 
* F-Uneinsuffisance surrénale chronique 







G - Une hyperplasie congénitale des surrénales 
H - Un syndrome de Cushing 








Relevez les 5 erreurs majeures de l'alimentation du jeune garcon. 


Plusieurs grandes erreurs sont observées lors de cette enquête alimentaire: 
- “Probleme de choix des aliments: 

X Excès de graisses 

Xx Excès de sucres rapides 

X Pas assez de fruits et légumes 

۸ Pas assez de laitages. 
- Mauvaise répartition des repas: 









x Petit déjeuner insuffisant avec faim à 10h. 
- ۳۱0۲۵۱۲۵۵5 ۰ 
- Quantités trop importantes pour un enfant. 
Grignotage.” 
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5 Etes-vous d'accord avec cette prise en charge ? Justifiez. : 


NO 
- Les régimes HYPOCALORIQUES sont strictement CONTRE-INDIQUES 
(PMZ) chez l'enfant. 


- || est nécessaire chez l'enfant de ne pas faire perdre de poids mais de 
poursuivre la croissance sans prendre de poids et ce progressivement. 


Aucun aliment n'est strictement interdit afin de favoriser l'observance. 





= = S Etes-vous étonné de l'aspect physique de l'enfant ? e Grille 
` | Quel phénomène explique cet aspect physique 7 S ECN : 


A - OUI 

B — NON 

C - hyperandrogénisme 

D — hyperoestrogénisme 

E - insuffisance somatotrope 
F - hypercorticisme 


7 Quelles sont les 4 étiologies de boiterie à évoquer ici ? 








Grille = 
ECN 















- A-Osteĉoarthrite infectieuse de membre inferieur gauche | 3 
- B-Epiphysiolyse fémorale supérieure gauche : = 3 
. C - Ostéochondrite primitive gauche = = 


- D- Tumeur ostéomusculaire fémorale gauche 
. E-Synovite aiguë de hanche gauche 







۰ F- Hémopathie maligne 
G — Apophysite aigué fémorale gauche 
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| a Decrivez en 3 points ces clichés. Quel est votre diagnostic ? (4 reponses 
- | possibles) 


A - Lacune de la surface articulaire 
B - Glissement en bas de la partie supérieure de la téte fémorale 
C - Fragments libres intra-articulaires calcifiés 


D — Fragmentation de l'épiphyse fémorale avec densification de la zone de 
nécrose 


E - Ligne de Klein qui ne coupe pas la partie supéroexterne de la téte 
fémorale 


F - Densification globale et déformation de l'épiphyse fémorale 
G - Déplacement en coxa vara 

H - Déplacement en coxa valga 

| - Epiphysiolyse fémorale supérieure gauche 

J - Ostéochondrite primitive gauche 


9 : Quels sont les 4 éléments de la prise en charge de cette pathologie ? = 


Prise en charge de l'épiphysiolyse fémorale supérieure de l'enfant: 
Chirurgie aprés AUTORISATION PARENTALE SIGNEE (PMZ) par 
vissage de la téte fémorale gauche. 
Vissage controlatéral. 
Décharge prolongée des membres inférieurs. 
Prise en charge de l'obésité. 
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- COMMENTAIRES 
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LE +: PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 











= — globale. et difficulté du dossier : 


Dossier typique de découverte de diabète de e type 1 
- Difficulté :1/3 = : ~~? : o 
A classer en 1 position parmi les 3 dossiers de lépreuve 


E 3 Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : 


_ Syndrome cardinal= dextro et bandelette urinaire | | = p 
. Toujours rechercher les pathologies autoimmunes e associées. au diabète de type t 


LK reflexes et pièges : | = ۳ اھ‎ 
= S Les objectifs glycemiques sont a connaître; paro cœur par! le patient e et ۵ bien respecter c 


- surtout chez le patient j jeune. = 
“Nej jamais arreter totalement l insuline chez un n diabétique 1 | 


GRILLE DE CORRECTION 


. | Quels sont les 2 gestes simples à réaliser dans ce contexte lors de votre 


| consultation ? Qu'en attendez-vous ? 


Glycémie capillaire par appareil a dextro capillaire: 
- Confirme l'hyperglycémie: 
x Supérieure a 7 mmol/L a jeun 


x Supérieure a 11 mmol/L en post-prandial 
Bandelette urinaire: 
-  Elimine une infection urinaire. 


- Présence d'une glycosurie. 
-  Élimine une décompensation acidocétosique en évaluant la cétonurie. 
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| . |De quelle maladie métabolique est atteint le patient ? 
` | Justifiez. 


A — Diabéte insulino-requérant 
B - Diabéte insulino-dépendant 
| C — Diabĉte de type 1 

| D — Diabète de type 2 

Justifiez. 

E — patient jeune, longiligne 

F — patient de 50 ans en surpoids 
G — terrain auto-immun 

H — Perte de poids 

I - Syndrome polyuropolydipsique 
J - Syndrome cardinal 

K — Triade de Menard 

L — Asthénie 








- Grille | 
ECN 





_ | Réalisez-vous une injection d'insuline rapide au cabinet ? 
_ | Justifiez en 2 arguments. 
















- NON, linjection est contre-indiquée pour 2 raisons: 
- Risque d'hypoglycemie grave 
- Risque d'hypokaliémie avec troubles cardiaques 
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| Si le patient avait présenté un retard staturoponderal et des troubles du 
. | transit de type diarrhée, quelle pathologie associée auriez-vous 
| suspectée ? Quel examen de premiére intention réaliser pour 
| diagnostiquer cette pathologie ? 





A - Maladie de Hirschsprung 

B - Maladie coeliaque 

C - Hyperthyroidie 

D — MICI 

) E — Maladie de Biermer 

F - TSH augmentée, T4l augmentée 

G - ASCA ou ANCA positifs 

H — Anticorps anti cellules pariétales gastriques / AC anti facteur intrinséque 
| Anticorps type IgA anti endomysium 


J - Absence de cellules ganglionnaires dans le plexus nerveux de la 
muqueuse rectale 





D : S Quels sont les 6 principes thérapeutiques de base pour la prise en charge 
— | du jeune homme ? 


A — Education thérapeutique 
B — Règles hygiénodiététiques : Régime hypocalorique, hypoglucidique, 
hypoprotéinique 
C — Régles hygiénodiététiques : Régime particulier à adapter à l'exercice 
physique 
D — Traitement antidiabétique oral par Glucophage 
E — Insulinotherapie basal-bolus a vie 

| F — Equilibre glycemique a atteindre 

| G — Recherche, surveillance et traitement des complications 

| H — Dépistage des le diagnostic posé des complications chroniques du 
diabéte 
| - Surveillance au long cours 
J - Dépistage des autres membres de la fratrie 
K - Dépistage biologique de toutes les maladies auto-immunes fréquemment 
associée 
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: | Précisez les objectifs d'équilibre glycémique chez ce patient ? (Jusqu'à 4 
- |réponses possibles) 









A - glycémie à jeun entre 0,6 et 1,1 g/L 

* B-glycémie à jeun entre 0,7 et 1,2 g/L 

* C-glycémie à jeun entre 0,8 et 1,3 g/L 

٠ D-glycémie post prandiale entre 1,1 et 1,5 g/L 

* E-glycémie post prandiale entre 1,2 et 1,6 g/L 

* F-glycémie post prandiale entre 1,3 et 1,7 g/L 

* G-Pas de suivie de la glycémie post prandiale tant que la glycémie à jeun 
est bonne 

* H-Prévenir et diminuer le nombre d'hypoglycémie 

٠ |-HbA1c > 6,5 % 

٠ J-HbA1c > 7 % 

K - HbA1c > 7,5 % 












> | Quelle est la conduite à tenir quant à son traitement face à des 
_ | vomissements fréquents ? (Jusqu'à 5 réponses possibles) 









A — Arrêt complet de l'insulinothérapie devant les vomissements 


٠ B-Arrét complet des injections d'insuline rapide et conservation des doses 
d'insuline lente ou semi-lente 





* C-Conservation des doses d'insuline lente ou semi-lente et diminution des 
doses d'insuline rapide à adapter en fonction des glycémies capillaires 


e D-Traitement symptomatique des vomissements 







٠ E-Réhydratation avec de l'eau salée 
* F-Réhydratation par des boissons sucrées 





٠ G- Augmentation de la fréquence des glycémies capillaires 


٠ H- Augmentation de la fréquence des glycémies capillaires mais aussi des 
bandelettes urinaires 






54 - Editions VG 


_ | Rédiger la première ordonnance type de ce patient. Dix éléments doivent 0 
` | être présents. 


"Nom prénom du patient Si tous les 


Ordonnance a 100% élé ments 2 
= points ` 


Identite du prescripteur 
Date 
Signature 


Aiguilles adaptées au stylo pour n injections quotidiennes (ex aiguilles microfines 
0.4mm) 


Lancettes adaptées a l'autopiqueur pour n contrôles quotidiens (ex : lancettes 
pour Accucheck®) 

Bandelettes pour lecteur glycemique pour n contrôles quotidiens 
Insuline : 

- Lente: n unités 

- Rapide : n unités au moment des repas 

Bandelettes urinaires (ex : Kétodiabur ® 1 boite) 

Autopiqueur 

Lecteur de glycémie (ex : One touch ultra®) 

Kit glucagon en cas d'hypoglycemie profonde 

Coton hydrophile 

Alcool à 70°.” 


Il Quelles sont les 4 causes à rechercher face à une prise de poids chez une 
| personne diabétique ? 


A — Rétention hydro-sodée 
B - Prise de poids simple 

C — Écart de régime 

D - Grossesse 

E — Hypothyroïdie 

F — Constipation 

G - Ascite 

H - Maladie de cushing 

| - Insuffisance somatotrope 
J - Insuffisance surrénale 
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- COMMENTAIRES 
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Item 245 








¡ECN en Dossiers - Endocrinologie - 57 





58 - Editions VG 





















































H en E ! BH og ej HR = 
8 .VIILIIC»C a 0 
T S = e ES s = 
2 GE À 
n o E E 
SE d a 





Entrée dans la voie laciĝo, 7 
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Le 十 : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








۱ L 
| Appréciation globale et t difficulté du dossier: | 


Diff culté : se 





Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : 
. Devant tout retard de règles ` BHCG. 
Hyperpraleoinemie=ehminer une grossesse. : 
Astuces, réflexes. et pièges : — - 


| Devant: un adénome a on i recherche un n syndrome t tumoral, un m syndrome | 


- sécrétant, un syndrome d' insuffisance hypophysaire. ` 


- Bien connaitre l'anatomie pour comprendre l les manifestations de ladénome ` 


- hypophysaire. - 


GRILLE DE CORRECTION 





. Dossier E peu difficile a avec > des 5 questions spécialisées. 


A classer en am position parmi les 3 dossiers de 1 l'épreuve. OJ x= 





` |Citez 4 caractéristiques souvent retrouvées dans la galactorrhée par ` Grille - 


Aĥ hyperprolactinémie. 


A — Bilatérale 
B — Unilatérale 
C — Unipore 


D — Multipore 
E — Spontanĉe 


F — Provoquĉe 
G — Douloureuse 
H - Continue 


ECN 
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| Quelles sont les 5 ĉtiologies d'hyperprolactinémie à évoquer devant ce 
tableau ? 





A — Adénome hypophysaire compliquée d'insuffisance thyréotrope 
B — Grossesse 






e C-Hypothyroidie centrale 

* D-Hypothyroidie périphérique 

* E-Macroadénome à prolactine 

* F-Hyperprolactinémie iatrogène 







G - Hyperprolactinémie de déconnexion sur adénome hypophysaire 






H - Adénome à GH avec hyperprolactinémie de déconnexion 






. | Quel bilan biologique demandez-vous en première intention ? (Jusqu'à 5 
| réponses possibles) 






A — TSHus 
۰ B-b-HCG 
e C-Urée, créatinine 












* D Bilan hépatique 2 
٠ E-LH, FSH, oestradiol 
e F-Prolactinémie 

° G- Cortisol salivaire à 8h et FLU 


H - TAI, 31 













= [Quelle etiologie vous semble la plus probable ? 
_ 4  |Réalisez-vous un second dosage de PRL ? Réalisez-vous un test 
- | dynamique de frein ou stimulation 












On évoque ici un macroadénome hypophysaire sécrétant à prolactine 
- Devant un taux de PRL trés élevé. 





NON pas de deuxième dosage, on confirme le taux quand le premier est entre 
20-100ng/mL. 

* NON pas d'utilité aux tests dynamiques, ils ne sont réalisés qu'en cas de doute 

aprés le bilan d'adénome hypophysaire. 
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Deene 





























| |Légendez l'imagerie suivante : | = 


٠ IRM cérébrale en coupe sagittale : 
- 1) Corps calleux 
- 2) Protubérance 
- 3) Macroadénome hypophysaire supracentimétrique 
- 4( Chiasma optique 
- 5) Thalamus 
- 6) Hypothalamus 
- 7) Sinus sphénoidal 
Cette image confirme le diagnostic. 


a Quelles sont les 5 manifestations de syndrome tumoral á rechercher chez | 
. | cette patiente ? 





A - Céphalées en casque 
e B- Céphalées unilatérales à bascule 
e C - Atteinte du champ visuel à type de HLH 


e D- Atteinte du champ visuel à type de quadranopsie voire hémianopsie 
bitemporale 


e E-HTIC : céphalées, vomissements matinaux en jet 

e F - Infection méningée et signes associés 

e G- Troubles de conscience 

+ H-Syndrome pyramidal 

e |- Sinusite bilatérale 

J - Atteinte des paires crániennes 3,4, 5 et 6 avec signes associés 





: Devant une gynécomastie chez un homme quel geste clinique devez-vous 
effectuer ? Que recherchez-vous ? 





Devant toute gynécomastie chez l'homme il faut palper les testicules 


- Ala recherche d'une tumeur testiculaire d'allure maligne : nodule pierreux 
(sécrétion d'HCG entraînant la gynécomastie) 
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esee otto dois‏ زو 

















| Si votre patiente présentait une céphalée brutale avec troubles de 
conscience, douleurs abdominales intenses, vomissements, asthénie 
majeure, quel diagnostic devriez-vous évoquer ? 








* On évoque une apoplexie hypophysaire compliquée d'insuffisance 
corticotrope aigue. 







Quelle est votre prise en charge sachant que l'anomalie est isolée sans 
atteinte des autres lignées hormonales ne complication autre ? 









A — Contraception efficace 
* B-Réévaluation des traitements psychotropes 

e C-Résection chirurgicale d'emblée par voie sphénoidale 

+ D-Traitement médicamenteux en 1e intention par Bromocriptine 







* E-Analyse anatomopathologique de la pièce opératoire pour adapter le 
traitement 


* F-Adénectomie sélective par microchirurgie si échec du traitement médical 
* G-Surveillance 
H — Éducation de la patiente 








Quel diagnostic devez-vous évoquer ? Comment le confirmer (3 
examens) ? 









A — Diabĉte de type 1 
* B-Diabéte insipide par lésion de la tige pituitaire 

٠ C-Insuffisance surrénale aiguë par hemorragie bilatérale des surrénales 
* D-Potomanie 






* E-Testde restriction hydrique 





e F-urée, créatinine 

e G-lonogramme urinaire 

* H-cortisol salivaire à 8h et cortisol urinaire sur 24h 
e [|-rénine, aldostérone 









° J-glycémie capillaire et bandelette urinaire 
K - ionogramme sanguin 
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Enoncé 


Un homme de 63 ans, Monsieur Schultz (vous exercez maintenant dans le Jura) est 
tres inquiet. En effet, son épouse lui a fait remarquer l'existence d'une « boule » au 
niveau du cou. Il a trés peur car son ami Michel, compagnon de randonnée de longue 
date, vient d'étre opéré d'un cancer du larynx. Monsieur S. sait bien que leur amour 
commun pour le vin de paille et les cigares n'y sont pas pour rien. Il a ramené une 
photographie d'eux il y a un an, M. S. ne présentait alors aucune déformation visible. 
A l'examen, le patient est en bon état général (il note toutefois quelques kilos perdus, 
en effet, il a du mal à manger comme avant, la viande ca « coince » vous explique-t-il.) 
Les constantes sont normales, il n'existe pas de trouble du transit. Vous notez une 
tuméfaction cervicale marquée, dure, à la partie antérolatérale gauche du cou. 
L'examen endobuccal est normal. ۱ 


Question 1 : | 

Quels sont les 5 elements présents dans cette observation faisant évoquer un cancer 
de la glande thyroïde ? | 
A-Homme de plus de 60 ans 

B - Perte de poids 

C -Evolution rapide 

D - Signe de compression : dysphagie 

E - Homme alcoolo-tabagique 

F — Tuméfaction antérolatérale gauche 

G - Examen endobuccal normal 

H- Evolution-rapide (posee Omars 


1- Carence en iode (massif montagnard) 


Question 2 : 

Quels sont les 3 examens à demander devant la découverte d'un nodule thyroïdien ? 
A - Dosage de la TSHus 

B — Dosage de la T4I, T3I 

C - Echographie thyroidienne 
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EM : B Corrigé 








LE + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





| Appréciation globale e et difficulté d du dossier: E c c | - == 
- Dossier : assez court mais nécessitant quelques c connaissances précises sur lesc cancers. : SE 
de la thyroïde ` : C D — o uo I UE = = 
- Difficulté : 2/3. ۲ ۳ e : 
A classer en Dame p position parmi Les 3 dossiers de l épreuve - 
Zéros et mots clés è à inscrire sur le brouillon : = 
Tabac = ARRÉT o 
| Chirurgie= anatomopathologie. ` -n 
o Pas de ponction sur un nodule le toxique ! p  ک‎ 
p Astuces, réflexes et pièges : oo = : = 
o o 2 Devant tout nodule thyroïdien, réaliser en première > intention la nede: TSHus, = = 
. Échographie et calcitonine pour connaitre le cadre. nosologique dans lequel on se trouve. 
E hormonothérapie est substitutive et freinatrice dans le traitement des c cancers s epitheliaux S 










> GRILLE DE CORRECTION 


4 | Quels sont les 5 éléments présents dans cette observation faisant 
_ | évoquer un cancer de la glande thyroïde ? 







A - Homme de plus de 60 ans 
e B-Perte de poids 

e C- Évolution rapide 

* D-Signe de compression : dysphagie 

* E- Patient alcoolo-tabagique 

* F-Tuméfaction antérolatérale gauche 

° G-Examen endobuccal normal 

* H-Consistance dure 

| - Carence en iode (massif montagnard) 











~J 


4 - Editions VG 


= = Quels sont les 3 examens à demander devant la découverte d'un nodule : Grille 
` |thyroidien ? ECN. 


A — Dosage de la TSHus = 4 = 
B — Dosage de la TAI, 3 

C — Echographie thyroïdienne 

D — Scintigraphie thyroïdienne 

E — Cytoponction a l'aiguille fine 

F — Dosage de la calcitonine 

G - Dosage de la thyroglobuline 


١ a Quels sont les 2 antécédents 2 rechercher systématiquement devant 
| toute suspicion de cancer thyroidien ? 


A — Antecedents familiaux de cancer thyroidien 

B — Antécédent de Néoplasie endocrinienne multiple de type 2 
C - Antécédent de traitement iodé 

D — Antécédent de radiothérapie cervicale 

E — Antécédents d'hyperthyroidie 

F — Goitre thyroidien évolutif depuis plusieurs années 


. | On réalise une cytoponction de la lésion. Est-ce justifié ? Le résultat de la 
. | ponction est douteux. Votre collègue vous conseille de renouveler la 
| ponction dans un an. Etes-vous d'accord ? 


Oui, il est justifié de faire une cytoponction devant un nodule thyroidien à TSH 
normale supérieur à 1 cm de diamétre. 

NON (PMZ) 

- Quand le résultat est douteux, non significatif ou bénin 

- ll faut toujours vérifier le résultat sur une 2ème cytoponction sans délai. 
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AGAIN ERRE OR KO 


< | Quelles sont les 4 conditions qui doivent être réunies pour considérer un 
- | patient porteur d'un cancer thyroïdien comme patient a faible risque ? 


A - Tumeur inférieure à 1 cm 

B — Tumeur inferieure 2 2 cm 

C - Tumeur unifocale 

D — Stade TINOMO 

E — Stade NOMO 

F - Tumeur bien différenciée 

G - Tumeur moyennement différenciée 
H - Tumeur évoluant > 0,1 cm / an 


. |Quelle prise en charge en 6 grandes lignes proposez-vous à ce patient ? 


Prise en charge générale de cancer : 

- Réunion de concertation pluridisciplinaire 

- Plan personnalisé de soins 

Chirurgie: 

- Thyroidectomie totale 

- Curage ganglionnaire jugulocarotidien 

- Examen ANATOMOPATHOLOGIQUE (PMZ) de la piéce d'exérése 
Traitement adjuvant par IRAthérapie à l'lode 131 

- Car patient à haut risque 

- Aprés un mois d'hypothyroidie et une injection de TSHr 

-  Scintigraphie post thérapeutique de contrôle 

Hormonothérapie freinatrice et substitutive par L-thyroxine 
Mesures associées 

- ALD 100% 

- Soutien psychologique 

- Arrêt du tabac 

Surveillance à vie 

- Clinique : Signes de récidive, d'hypocalcémie, de complication de la chirurgie... 
-  Paraclinique ` calcémie, TSH, Thyroglobuline 
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` | Décrivez cette image (3 éléments de réponse) | E Grille : 
. | Pensez-vous que ce cliché soit celui de votre patient ? Justifiez. ECN v 


A - Scintigraphie thyroidienne 

B - Scintigraphie au MIBG 

C - hyperfixation nodulaire du lobe gauche 

D - hyperfixation nodulaire du lobe droit 

E - extinction du parenchyme restant 

F - micronodule droit hypofixant 

G - hyperfixation inhomogene du lobe gauche 


NON, 

- Ce cliché correspond à une image de nodule thyroidien toxique responsable 
d'un tableau d'hyperthyroidie clinique. 
Le nodule retrouvé dans les cancers thyroidiens est un nodule froid, ne fixant 
pas à la Scintigraphie. 
De plus il n'est pas nécessaire de réaliser une Scintigraphie diagnostique 
dans le bilan d'un patient euthyroide. 
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۱ = Corrigé 





Le +. PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





E ‘Appreciation globale e et difficulté d du dossier : GH 
>= Dossier d BE avec c parenthèse sur ır Fostéoporose | ooo 
=- Difficulté : 2/3 - ۰ 

| a A classer en gone position parmi les 3 dossiers de l'épreuve - 

o - Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : : o 

= . Hypercalcémie- ECG D ~o 

0 . Thrombopénie = = recherche de gravité clinique ! = 

: = o Pas de produit de contraste dans les cas de myélome ! E 

A Astuces, reflexes et piĉges : ۳ c | 

S Bien comprendre la physiopathologie. de l hypercalcemie afin de retrouver l'étiologie.. 


_ Lisez bien toutes les questions. car elles vous s orientent t pour certaines réponses ` 
| précédentes. | : = Sg | 3 = 






iho GRILLE DE CORRECTION 









_ 4 | Donnez trois signes cliniques typiques retrouvés à l'examen en faveur 
- [d'une fracture du tiers inférieur du radius de type Pouteau-Colles. 






A - De profil : main en dos de fourchette avec bascule antérieure du fragment | 

épiphysaire 

٠ B- De profil : main en dos de fourchette avec bascule postérieure du 
fragment épiphysaire 

e C- De face : saillie de la styloide radiale au bord interne 

e D-De face : saillie de la styloide ulnaire au bord interne 

e E-Trait de fracture articulaire 


* F-Signe de Laugier à la palpation avec une horizontalisation de la ligne 
bistyloidienne 









G - Palpation douloureuse de la tabatière anatomique 






00 
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a _ Quel examen complémentaire devez-vous proposer au patient ? Dans ic ~o ` 
2 | quels cas cet examen est-il remboursé par l'assurance maladie (4 grandes ECN 
| indications) ? o 
Ostéodensitométrie osseuse á la recherche d'ostéopénie ou ostéoporose 
favorisant les fractures car ici traumatisme minime. 
L'ostéodensitométrie est prise en charge dans les cas suivants : 
Tassement vertébral sans contexte traumatique ou tumoral. 
Fracture périphérique sans traumatisme majeur. 
Pathologie ou traitements inducteurs d'ostéoporose. 
Femme ménopausée présentant un facteur de risque parmi : 
Antécédent familial de fracture du col femoral au premier degré 
IMC«19 
Menopause avant 40 ans 
Corticothérapie de plus de 7.5mg par jour pendant plus de 3 mois. 


a a Quelles sont les 2 étiologies à évoquer au regard de l'histoire ce de Grille : 
j patient. EN. 
A - Sarcoidose 5 
B — Métastase ostéolytique dans le cadre d'un cancer de prostate = 
C - Myélome multiple des os 

D — Cancer bronchopulmonaire 

E — Hypercalcémie iatrogène 

F — Hyperparathyroidie primaire 

G — Hyperparathyroidie secondaire 

H — Hypercalcémie secondaire à un cancer de la thyroide 


_ 4 | Quelle étiologie retenez-vous ? Justifiez. 


Ici tableau d'hyperparathyroidie devant : 

- L'hypercalcémie 

- L'hypophosphorémie 

Avec PTH diminuée 

Evoquant une hyperparathyroïdie par syndrome paranéoplasique : PTH rp 
Dans contexte probable de cancer bronchopulmonaire. 
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| Quels sont les 5 signes à rechercher pour évaluer la gravité de la 
- | situation clinique. 


A — désaturation en oxygéne 

B — syndrome méningé 

C - bulles hémorragiques intra-buccales 

D — purpura extensif cutané 

E - hémorragie digestive haute à la FOGD 

F - saignement abondant extériorisé 

G — hémorragies rétiniennes au fond d'oeil 

H - anémie importante avec syndrome anémique 
I - troubles de conscience 








Quel examen confirmera votre suspicion clinique ? 










A - NFS : recherche de plasmocytes circulants 
* B-Frottis sanguin ` recherche de plasmocytes dysmorphiques 

* C-Myélogramme > 10% de plasmocytes dysmorphiques 

* D-Biopsie ostéomédulaire > 10% de plasmocytes dysmorphiques 

e E-Électrophorése des protéines plasmatiques avec immunofixation 






F - Dosage pondéral des immunoglobulines : pic en IgA ou en IgG 






G - Radiographies crane, rachis, os longs, cótes, bassin 





| Réalisez-vous une scintigraphie ? Justifiez. Si oui dans quel but ? 






* NON (PMZ) 


- Dans le bilan du myélome, la scintigraphie est inutile pour explorer les lésions 
osseuses car celles-ci ne fixent pas. 
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. | Qu'en pensez-vous ? a 


NON (PMZ) 
- L'injection de produit de contraste est totalement contre-indiquée dans le 
myélome (risque rénal). 


| 9 = Citez 6 étiologies d'anémie dans cette pathologie. 


e A- Anémie ferriprive 
e B- Anémie inflammatoire 


e C-Anemie centrale par insuffisance médullaire (envahissement 
plasmocytaire) 


* D-Anémie par carence en folates 





e E- insuffisance rénale 

e F-Déficit en EPO 

* G-Hémodilution 

e H-Anémie hémolytique 
e |-latrogénie 

J - Dysmyélopoiése 
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Le + : POUR MIEUX ASSIMILER 





Item 266 
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Let PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








| Appréciation globale e et diffi culté du i dossier: 


Dossier d' obésité et ses complications. La chirurgie bariatrique a fait it objet o de 
_ recommandations récentes | = “SJ = 


Difficulté : 287 


o = A classer en ae position parmi i les 3 dossiers de le l'épreuve o 
: Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : oo 


Obésité = - régles hygiénodiététiques en qere intention. 
Prise en charge sociale souvent nécessaire. 
— Dépister toutes les complications | | = 


= réflexes et pièges : | 


Bien différencier les obésités andro dos et gynoides qui ont des complications différentes. 


| _ La prise e en n charge cardiovasculaire de ce type de patient est essentielle. 


GRILLE DE CORRECTION 


- ; | S Comment qualifiez-vous l'obésité de Mme L. ۶ A quel type de n Grille e c 
| complications cette patiente est-elle donc particulièrement exposée? EN ` ` 


Madame L présente : 
- Une obésité a 
- Degrade 3 (morbide) IMC=43.8 ~= : 


=- Androide ۰ TT/TH supérieur à 0.8 


(justification) 


Cette patiente est donc particulièrement exposée à des complications 
métaboliques donc cardiovasculaires 
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` Grille 


| Citez 3 complications métaboliques de l'obésité à rechercher chez votre l 
۱ _ ECN 


patiente ? 









٠ A-— Hypertension artérielle 

° B-Syndrome d'apnées du sommeil 
e C-Dyslipidémie 

° D-Diabéte de type 2 

* E-Angor d'effort 

* F-Hyperuricémie 

° G- Hypercalcémie 

H - Hyperandrogénisme 










Citez 2 explications probables à l'essoufflement exprimé par cette femme. 











* Devantun essoufflement chez une patiente obése : 


- Insuffisance cardiaque avec insuffisance ventriculaire gauche (origine 
ischémique ou hypertensive) 


- Syndrome restrictif par surpoids entrainant une insuffisance respiratoire 
chronique 









Quels sont les 6 signes cliniques que vous recherchez afin de dépister un 
. | syndrome d'apnées hypopnées obstructives du sommeil ? 






A - Somnolence diurne 
* B-Nycturie 

e C-Céphalées matinales 

٠ D-Apnées et éveils en sursaut 
e E-Dysurie 

* F-Ronflement nocturne 

e G-Troubles de la concentration 










e H- Troubles de la vigilance 






e I- Essoufflement au réveil 
J - Troubles de la libido 
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` |A quels cancers, l'obésité expose-t-elle Mme L. 7 (Jusqu'à 3 réponses 
| possibles) 


A - Cancer du sein 
B - Cancer de la thyroide 
C - Cancer colorectal 
D - Cancer de l'estomac 
E - Cancer de l'ovaire 
F - Cancer de l'endométre 
G - Cancer du foie 
| H — Cancer du pancréas 








| SE Quel sera votre bilan paraclinique dans ce cas (Jusqu'à 5 réponses ` Grille ` 
- | possibles). _ ECN ` 


i 
i 
S 
H 





A — Holter tensionnel 

B-ECG 

C - glycémie à jeun et post prandial 

D - Dosage FSH, LH et oestradiol 

E - Bilan lipidique : TG, HDL, CT et calcul du LDL 
F — uricémie 

G - épreuve d'effort 

H - EFR 

| — urée, créatinine, ionogramme sanguin 
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a - - Détaillez en 5 grandes lignes de prise en charge la thérapeutique à 
—.  |instituer chez Mme L. 












4(siau 

moins 3 
éléments 
. cités) ` 


Régles hygiénodiététiques : 
- Éducation de la patiente et de son entourage 
- Régime équilibré 
- Adapté à la morphologie de la patiente et à ses dépenses énergétiques 
- Progressif 
- Diversifie 
-  Encadré par un nutritionniste 
* Activité physique régulière adaptée et progressive 
* Soutien psychologique 
-  Eventuelle prise en charge de la famille 
* Prise en charge des complications : 
- Traitement antihypertenseur aprés contróle des chiffres 
- Discuter statine en systématique et anti agrégant 
- Traitement d'un diabéte éventuel 
- Rééducation respiratoire 
Surveillance réguliére et au long cours. 

















. | Citez les 3 critéres d'accés à la chirurgie bariatrique. 
Quels sont les 2 grands types de chirurgie bariatrique ? 









* Conditions d'accés à la chirurgie bariatrique (consensus 2009) 
- Obésité morbide (IMC supérieur à 40) 
- Ou obésité de grade 2 (IMC supérieur à 35) et complication susceptible 
d'étre améliorée aprés la perte de poids (diabéte, HTA, coxarthrose...) 
- Aprés 6 à 12 mois de traitements médical bien conduit et perte de poids 
insuffisante. 
٠ 2 types de chirurgie bariatrique : 
- Chirurgie restrictive : 
X Anneau gastrique 
x Gastroplastie verticale 
x Gastrectomie longitudinale. 
- Chirurgie entrainant une malabsorption : 
x  Dérivation biliopancréatique 
x By Pass gastrique. 
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a | Décrivez ce cliché en 4 points. = Grille 
a O Quel est votre diagnostic ? ECN | 














) A — Pincement de l'interligne fémorotibiale interne droite 
| B — Pincement de l'interligne femorotibiale externe gauche 
C — Gĉodes sous chondrales 
D — Ostéocondensation en regard de l'interligne articulaire 
E — Ostéolyse périphérique 
F - Ostéophytes internes 
6 - Ostéophytes externes 
H — Déformation en genu varum 
| - Gonarthrose fémorotibiale interne droite 
) J - Gonarthrose fémorotibiale externe gauche 

K - Gonarthrose fémoropatellaire droite 
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———————— en 


















































| Adieu cyclo. | 





Syndrome polyuro-poydipsique 
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Corrigé 


| Let: PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





= Appréciation globale et difficulté du dossier : 


- Dossier d'insuffisance surrénale chronique de tableau « assez piquo mais avec des a ~~ 
_ questions. un pen précises = 

- Difficulté : 28 o y 
A classer en pane position parmi iles 3 3 dossiers de l'épreuve = = 


: 3 Zéros et mots clés a inscrire sur le brouillon : 


Devant une ISC toujours rechercher une decompensation a aiguë ` a 
_ISC= Education poussée et traitement eono en n plus de l l'opothéranie | 


| ES ^ Astuces, réflexes et pièges : 


_ Toute Isc doit être dépistée p pour le VIH et chez tout patient VIHi il faut rechercher u une == 


- Attention quand traitement par Rifampicine qui est un traitement inducteur enzymatique, | il 
- faut adapter les posologies des autres médicaments. - = = 


` GRILLE DE CORRECTION 


0 : = a Quel est le diagnostic général à évoquer devant cette observation ? 
- | Justifiez en 3 arguments. 


* On évoque ici une INSUFFISANCE SURRENALE CHRONIQUE (PMZ) devant : 


Asthenie marquĉe progressive à predominance vespérale physique et 
psychique. 
Melanodermie. 


Hypotension artérielle. 
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` , | Quels sont les 3 autres signes cliniques fréquemment retrouvés dans 
| cette pathologie parmi les propositions suivantes : 


A - Troubles de la vigilance 

B — Amaigrissement progressif 

C - Fonte musculaire 

D - Diplopie 

E - Anorexie 

F - Troubles digestifs variés 

G - Dyspnée 

H - Syndrome polyuro-polydipsique 


= 4, [Quelles sont les explorations hormonales confirmant le diagnostic 7 
| (Jusqu'à 5 réponses possibles) 


A - Cortisolémie augmentée 

B — Cortisolémie effondrée 

C -ACTH effondrée 

D - ACTH augmentée 

E - Aldostéronémie normale avec rénine augmentée 

F - Aldostéronémie diminuée 

G - Aldostéronémie augmentée avec rénine augmentée 
H - Test au synacthéne positif 

| - Test au synacthéne négatif 

J - Test de freinage faible à la dexaméthasone : pas de freinage 
K - Test de freinage faible à la dexaméthasone : freinage 
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es Evoquez-vous la possibilite d'une retraction corticale auto-immune chez 
4 | ce patient ? Justifiez. Si oui quels sont les 2 examens pouvant la 
| confirmer ? 


a Grille 
_ ECN . 






. Oui hypothèse a évoquer car 
- Argument de fréquence (1ere étiologie d'ISC) 
- Contexte de polyendocrinopathie auto-immune familiale : Hashimoto chez la 
soeur ? 
- Age moyen du patient 
- Pas d'antecedent personnel ou d'argument pour une tuberculose. 
* Pour confirmer cette hypothèse on demande : 
- Dosage des Anticorps anti-21hydroxylase (anti-surrénale) 
- TDM abdominale : rétraction bilatérale des surrénales sans calcifications. 

















. & | Quelle étiologie faut-il maintenant évoquer 7 Justifiez. Comment la 
| confirmer ? 





Il faut évoquer maintenant une tuberculose bilatérale des surrénales devant : 
- Terrain : originaire d'un pays d'endemie de tuberculose 

- 2ème étiologie en terme de fréquence 

- Leucocyturie aseptique (nécessité de recherche de BK urinaire) 

* Pour confirmer cette hypothèse on demande : 


- ASP ou TDM abdominal : calcifications bilatérales des surrénales 
pathognomoniques. 


- Radiographie thoracique ou TDM thoracique : séquelles de tuberculose. 











e | Votre diagnostic général étant confirmé, quelles explorations biologiques 
.. | demandez-vous pour compléter le bilan ? 














A - NFS 2 
3(PMZ) 


* B-lonogramme sanguin 
* C-lonogramme urinaire 
* D-Bandelette urinaire 

* E-Glycémie 












* F-Urée, créatinine 
e G -Bilan lipidique 
٠ H- Sérologie VIH avec accord du patient 








| - Frottis sanguin 
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= a | Quels sont les grands principes de la prise en charge de ce patient ۶ a : | a 


e A- Éducation thérapeutique ` observance, suivi 

e B-Régles hygiénodiététiques : régime sans sel, hypocalorique, 
hypolipidique 

e C-Regles hygiénodiététiques ` pas de régime sans sel, pas de laxatif, pas de 
diurétique 

e D- Connaître les situations a risque de dĉcompensation aiguë et la conduite 
a tenir : 100mg d'hydrocortisone IM 

e E- Connaître les situations a risque de décompensation aiguë et la conduite 
a tenir : 100mg d'hydrocortisone SC 

e F- Traitement étiologique de l'insuffisance surrénale chronique ` quadri- 
antibiotherapie 

e G- Pas de traitement ĉtiologique de l'ISC devant la rétraction corticale auto- 
immune 

e H-Mesures sociales : ALD 30, carte d'addisonien, AT … 

e |- Surveillance régulière jd m 

. _J- Traitement par hormonothérapie substitutive A VIE : Hydrocortisone seule |  - | 

e K- Traitement par hormonothérapie substitutive A VIE : Hydrocortisone + 
Fludrocortisone SC 


* L- Traitement par hormonothérapie substitutive A VIE : Hydrocortisone + 
Fludrocortisone PO 





_ = Monsieur J. est-il exposĉ au risque d'un aspect cushingoide au long 
| cours ? Justifiez 


e Non, 
- Pas deffets indésirables dans l'opotherapie. 
- On reste à des doses physiologiques uniquement. 
-  L'hydorcortisone est 5 fois moins puissante que la prednisone. 
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LE + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 











| Appréciation globale et difficulté du dossier : ۰ E 
Dossier ~e rencontré, a bien connaître. Pas de difficulté à à à priori sur le début du 

- Difficulté : 287 | SS 

A classer e en n position parmi les 3 dossiers de épreuve 





p = = Arrêt du tabe a ٤ a = = - S 
o de temperature si sous s antihyroidien - | —~— = 
. Dyspnée o, hematome compressi jusqu à preuve du contraire. 
| Astuces, réflexes et pièges : = ss 
_ Toujours vérifier l'échelle du un n electrocardiogramme avant de l'interpréter ! ۳ | o 
Devant une hyperthyroïdie nécessitant un traitement radical, toujours bien peser les x = 
_ indications et complications de PIRAthérapie et de la chirurgie non dénuées de 









^ GRILLE DE CORRECTION 


_ 4 | Quelles sont les anomalies électriques retrouvées à 
_ |l'électrocardiogramme ? (Jusqu'à 6 réponses possibles) 


A = Arythmie complète par fibrillation auriculaire 
B = Syndrome coronarien aigu dans le territoire antérieur 
C = Absence d'ondes P avec trémulation de la ligne de base 


D = Ondes Q pathologiques en V1, V2 

E = Ondes T négatives de V1 a V6 

F = Sus décalage du segment ST en V1 - V6 
G = Séquelle d’infarctus antérieur étendu 





iECN en Dossiers - Endocrinologie - 117 
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| A = Syndrome coronarien aigu dans un contexte d'hyperthyroïdie probable 


















= ` | Quel est le diagnostic le plus probable chez ce patient ? 0 Grille : ` 
_|(1 seule réponse possible) EON 


chez un patient coronarien connu ayant des facteurs de risque cardio 
vasculaire 


B = Arythmie complète par fibrillation auriculaire 
C = CEdéme aigu du poumon sur passage en fibrillation auriculaire chez un 
patient coronarien connu dans un contexte d'hyperthyroidie probable 

D = Hyperthyroidie compliquée d'un passage en fibrillation auriculaire 


- Grille 
ss ECN . 
A = oxygénothérapie _5 (PMZ) 
B = anticoagulation efficace type HNF 4 
C = anticoagulation preventive type HNF MZ ` 
D = diurétiques de l'anse IV | m : 
E = diurétiques de l'anse PO = 
F = ralentisseur du rythme cardiaque type digoxine 
G = cardioversion 


A = indiquée d'emblée 
B = contre-indiquĉe 


Date de début de l'ACFA inconnue 


Patient Age de plus de 65 ans 
Patient coronarien 


Editions VG 


Em 


= .. | Quelles les sont les étiologies à évoquer par argument de fréquence | 
9 [pour expliquer l'ensemble du tableau récent ? (Jusqu'à 4 réponses “ECN 
| possibles) pcm 





: - S A distance de l'épisode aigu, que faut il vérifier avant de décider d'une 
= | S cardioversion ? (jusqu'à 6 réponses possibles) 
| = Faut il la réaliser dans ce contexte ? 
A = ACFA permanente 


B = euthyroide 

C = glycémie ۵ jeun 

D = arrêt du tabac 

E = absence de contre indications 

F = normokaliémie 

G = normonatremie 

H = presence d'une anticoagulation efficace 
| = arrĉt de la digoxine 48h avant 


NON 


` Grille - 


A = GHMN toxique 
B = maladie de Basedow 
C = Hypothyroidite d'Hashimoto 
D = Adenome thyroidien toxique 
E = Etiologie iatrogene 
F = cancer thyroidien 
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IROA 


PAR a a تووم‎ 


` [Quel traitement à visée endocrinologique est à débuter à la 
{sortie d'hospitalisation ? (Jusqu'à 4 réponses possibles) | 
antithyroïdien de synthèse . «PMZ). 
traitement radical chirurgical d'emblée : M = 


b bloquants type propanolol = 5 | 
 2(PMZ). 


G = 


Quelle est la surveillance à prévoir ? (Jusqu'à 4 réponses possibles) E 1(PMZ) 


benzodiazépine type alprazolam 


arrét du tabac +/- substituts nicotiniques 
L-thyroxine 


NFS en urgence en cas de fiévre 
T4 a 1 mois 

T4 a 6 mois 

TSH T3 T4 tous les 3-4 mois 
TSH seule tous les 3-4 mois 


NFS réguliérement pendant les 2 premiers mois 
NFS régulièrement à vie 


1 


Quel est votre diagnostic ? 
Quels sont les 4 éléments de gravité á rechercher ? 


Agranulocytose fébrile sous traitement par antithyroïdien de synthèse 


C'est une urgence vitale 


A rechercher après ISOLEMENT PROTECTEUR (PMZ) 


” Détresse hémodynamique: 
X Signes de choc: hypotension > 90/60, tachycardie 2120, marbrures oligurie 
Détresse respiratoire : 
x  Cyanose, signes de lutte, SaO2«9090... 
Détresse neurologique : 
X Troubles de conscience, encéphalopathie hypercapnique... 
Gravité étiologique : 
X purpura fulminans, souffle cardiaque, syndrome méningé... 





120 - Editions VG 


Quelle est la complication la plus 2 craindre en post- 
thyroidectomie précoce ? ا‎ 
Et quelles sont les 3 autres complications spécifiques : les 2 plus a w 
fréquentes et la plus grave de ce geste. EE 


(4 réponses uniquement) 


| A = Hypocalcemie par lesions des glandes parathyroïdes 


B = Hyperthyroidie 

C = Lesion du nerf recurrent 

D = dyspnée 

E = hypothyroidie 

F = Hématome compressif 

G = Infection du site operatoire 
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COMMENTAIRES 
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Mages 
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| Retour de stage mouvementé. | 
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0 


S em biliaire /2 : - Aorte 13 Colon descendant / 4 : | Surrénale gauche 





p 













1 : Vésicule biliaire / 2: 370113 : Rate 14: Surrénale gauche — : 
4: Vésicule biliaire l 2: Aorte 1 13 | Colon descendant / < 4: + Surrénale d droite 
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Le +: PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 


= Appréciation globale e et difficulté du dossier : — = -o 
B  - - Dossier un peu spem ique. Cette > complication. du purpura fulminans ， esti rare = 
| = : Difficulté : 33 = e ۳ ۳ 


A classer en am position parmi les 3 dossiers de l épreuve. E JI 


Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : 


_ Hyperkaliemie : ECG en URGENCE systématique. | a 
= cercler les lésions, réanimation. a = = A 
. Maladie à déclaration obligatoire. ۳ 

Astuces, réflexes et pièges: _ 


anomalies au ionogramme car cliniquement il est tres polymorphe. 


o troubles de l' hemostase ou un r pre! de e localisation nécessitant u un scanner en 


—~ KIS intention. 


| Gur DE CORRECTION 


: a Quels sont les premiers gestes effectués par le médecin traitant lors de 
- lla prise en charge initiale ? (4 gestes diagnostiques et 3 thérapeutiques) 


A = Éliminer l'état de choc 

B = Prise de la température 

C = Rechercher la présence d'un syndrome méningé 

D = Rechercher la présence d'un syndrome cérébelleux 


E = Vérifier la présence de lésion purpurique ne disparaissant pas à la 
vitropression et les cercler 


F = Mise en place d'un isolement respiratoire 

G = Mise en place d'un isolement contact 

H = Débuter le traitement antibiotique en urgence (a type de C3G) 
| = Débuter le traitement antiviral en urgence 

J * Appeler le 15 
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= = =. Le tableau d' insuffisance surende aiguë doit être évoqué devant de o simples ` o 


= Toujours rechercher une contre-indication à la ponction lombaire : en particulier di des 


4Pu2) 


4 
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| 6(PM2) 





ARAS 


SERAN EA ARIANE رن‎ OLON OO ch vd TLE AEN DENN NENDE KEN attt SSA AREA ESSE AIRES OIR SAIZ AR 


Question 2:‏ | و 
óáA _| Réalisez-vous une ponction lombaire en urgence 7‏ 


° A- oui 
۰ B-non 
Le score de Glasgow est égal a 
° C- 8(V3- Y2- M3) 
° D-8(V3-Y3- M2) 
° E-8(V2-Y3- M3) 
Parmi les propositions suivantes, quels sont les cas où la PL ne doit pas être 
réalisé en urgence devant des céphalées fébriles ? 
F - Signes de localisation 
G — Glasgow < 11 
H — Nausées / Vomissements 
l - signes d'engagement 
J - Troubles de l'hémostase 
K — Lésions purpuriques extensives ne s'effacant pas à la vitropression 


. a | On réalise un ECG, quels sont les signes à rechercher ? (Jusqu'à 6 
- |réponses possibles) 


A — ondes T amples et pointues, symétriques 
B — ECG peut être normal 

C — Bradycardie 

D - Tachycardie 

E - Bloc sino-atriale 

F — Bloc auriculo-ventriculaire 

G - QRS élargis (bloc de branche) 

H - Troubles du rythme ventriculaire : TV, FV 
| - Tachycardie jonctionnelle 
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` Grille 
ECN — 
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` | Quel diagnostic évoquez-vous ? Quelle en est la cause 7 


= _ | (2 réponses uniquement)) 


A — insuffisance surrénale chronique 

B — insuffisance rénale aigue 

C - insuffisance surrénale aigue 

D — insuffisance rénale chronique 

E - déshydratation globale 

F — tuberculose bilatérale des surrénales 
G — nécrose bilatérale des surrénales 

H — infarctus bilatéral des surrénales 


5 | Quelle est la légende correspondante ? 


: Foie / 2 : Aorte/ 3 : Rate / 4 : Surrénale droite 

: Vésicule biliaire / 2 : Aorte / 3 : Rate/ 4 : surrénale droite 

: Foie / 2 : VCI/3 : Rate /4 : Surrénale gauche 

: Vésicule biliaire / 2 : Aorte / 3 : Rate/ 4 : Surrénale gauche 


: Vésicule biliaire / 2 : Aorte / 3 : Colon descendant / 4 : Surrénale 
gauche 


F — 1: Vésicule biliaire / 2 : VCI / 3 : Rate/ 4 : Surrénale gauche 
G - 1 : Vésicule biliaire / 2 : Aorte / 3 : Colon descendant / 4 : Surrénale droite 
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T S Quels sont les items correspondant a la prise en charge du patient ? | 


e A-Prise en charge réanimatoire 
° B-Remplissage vasculaire par du sérum salé isotonique 9 ?/,, + KCI 





e C- Remplissage vasculaire par sérum salé isotonique 9 ?/,, seul 
* D-Remplissage vasculaire par du glucosé 10% seul 
e E-Hormonothérapie substitutive par L-thyroxine 







. F-Hormonothérapie substitutive par corticoides PO 
e G- Hormonothérapie substitutive par Hémisuccinate d'hydrocortisone IVSE 






٠ H-Hormonothérapie substitutive par Hydrosuccinate d'hémiscortisone 
IVSE 


e |-Surveillance clinique uniquement 
e J-Surveillance clinique et paraclinique 
K - Traitement symptomatique : antalgique et anti-émétique 







. | Quelles sont les mesures sociales à prendre chez ce patient ? 


+ A-lsolement respiratoire 


e B- Déclaration obligatoire à ARS par signalement nominatif puis 
notification sur fiche spécialisée 


٠ C- Déclaration obligatoire à lARS par notification puis signalement 
nominatif 


٠ D- Éducation du patient 

* E- Carte de maladie d'Addison 

e F-—Priseen charge à 100% 

° G-Arrĉt de travail 

e H- Rééducation par un kinésithérapeute 

e I-Antibioprophylaxie de l'entourage par Rifampicine 

e J-Prophylaxie des cas contact : vaccins + antibiothérapie par 6 













K — Prophylaxie des cas contact : vaccins + antibiothérapie par Rifampicine 
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. |Quels sont les résultats hormonaux retrouvés lors de cet épisode ? (2 
. | réponses possibles) 


A — Cortisol augmenté 

B - Cortisol effondré 

C - ACTH augmenté 

D -ACTH diminué 

E - rénine diminuée 

F - aldostérone augmentée 
G - rénine augmentée 

H - aldostérone diminuée 





iECN en Dossiers - Endocrinologie - 133 


KEENER 


_ComMENTAIRES 





134 - Editions VG 





E 
1 


SSSR SSS: 




















12/5 ABORDES 



























































































































































Items 148, 
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| Retour dans le passé. 


M need 
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Corrigé 





Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








= globale et difficulté du dossier : 


Dossier. classique d hypercelcémie ai aiguë a avec c quelques n notions bien spécifiques ` 

. demandées ` ; m oo = : 

- Difficulté : 23 (UOJ 

- A classer en gere. position. parmi les 3 dossiers d de i épreuve ۳ ۳ o 

de et mots clés à inscrire sur le brouillon : ۲ ۳ " 

| -Toute hypercalcemie= ECG en. Urgence! . ——~ 

- Bien rechercher un trouble i ionique devant u un |i. confusionnel ! E ; 

e c  Calcémie corrigée= calcémie mesurée + 0. 0.02(40-Albumine)- i ici 3 mmol. 

+ Astuces, ı réflexes etpiéges: — Ss ۰ لگ‎ = 

- Tous les mots de rénoncé = importants, lisez bien = sujet. Od 
ھ‎ o Devant une insuffisance rénale aiguë ne pas oublier de réaliser u une e échographie des \ voies es. 
urinaires. afin d'éliminer u un obstacle. TF ۳ =: 









GE DE CORRECTION 





o = Quel est votre diagnostic syndromique pour cet ĉpisode ? (justifiez en 5 
“| points) 


SYNDROME CONFUSIONNEL (PMZ) devant: 
“Debut brutal 
Rupture par rapport a l'état anterieur 


Alteration de la vigilance : agitation 
Perplexite anxieuse 


Desorientation temporo spatiale. ” 
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MISSAS AENEAN ره‎ 


LARSEN RA NOSE 


| Quels sont les examens utiles dans ce contexte pour avancer dans le 
raisonnement 


i A - lonogramme sanguin 
B - Kaliémie seule 

C - Calcémie 

D — Fonction rénale 

E - Calcémie corrigée 

F - Bandelette urinaire E cee 
G-NFS = ) 
H — Glycémie = 





| _ ۾‎ [Quelles sont les 3 hypothèses étiologiques les plus probables pour a Grille 
| - | expliquer le tableau actuel. . ECN 


A — Hypercalcémie par Hyperparathyroïdie primaire 

B - Hypercalcémie sur myélome multiple des os 

C - Hypercalcémie iatrogène 

D — Hypercalcémie sur sarcoïdose 

E — Hypercalcémie sur cancer de prostate 

F — Hypercalcémie paranéoplasique sur cancer pulmonaire 


G — Hypercalcemie par Hyperparathyroidie tertiaire devant une IRC 





. 
1 
i 
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4 | Quel examen essentiel manque à cette observation ? 
Quels sont les éléments à rechercher. (Jusqu'à 6 réponses possibles) 


ECG en URGENCE (PMZ si urgence non précisé) 


A - Tachycardie sinusale 
i B — Bradycardie 
C - Allongement du QT 
| D — Aplatissement des ondes T 
j E — Raccourcissement du QT 
F — Troubles de la conduction sino-atriale 
G — Troubles de la conduction auriculo-ventriculaire : espace PR allonge 
H — Troubles du rythme ventriculaire et supra ventriculaire 
| - Peut être normal 
J — Troubles de la conduction a type de bloc de branche 





= : = Quelles sont les mesures thérapeutiques à débuter dans l'immédiat ? 
| (Jusqu'à 5 réponses possibles) 


A — Mesures générales de réanimation : repos, scope, 2 VVP 
B - Contention en prévention de l'agitation 

C — Réhydratation par voie orale si la patient est coopérant 
D - Réhydratation massive par voie IV 

E — Surveillance clinique et paraclinique 

F - Arrét des facteurs favorisants 

G - Traitement hypocalcémiant par Biphosphonates IV 

H — Traitement hypocalcémiant par Corticothérapie IV 

| — Épuration extra-rénale d'emblée 
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. | Quels sont les 3 mécanismes pouvant expliquer l'insuffisance rénale chez | ` 
ce patient ? 







A - Insuffisance rénale aigue fonctionnelle par hypovolémie 
Syndrome polyuro-polydipsique de l'hypercalcémie 
Vomissements 

٠  B- Insuffisance rénale aigue organique par obstruction 

RAU sur cancer prostatique 
٠ C- Insuffisance rénale chronique spécifique du myélome 








٠ D-lnsuffisance rénale aigue iatrogene par nécrose tubulaire aiguë 





٠  E- Insuffisance rénale aigue par néphrite interstitielle aiguë infectieuse 
٠ F-Iinsuffisance rénale chronique sur néphropathie tubulo-interstitielle 






Néphrocalcinose 





Lithiase rénale 






Tubulopathie de l'hypercalcémie 
G - Insuffisance rénale chronique d'origine vasculaire 









Citez le mécanisme physiopathologique de l'anomalie ionique provoquant 
ce tableau dans : 

|- Le myélome 

- Le cancer rénal 

- |= La tuberculose 

` | -Le cancer de prostate 












Myélome multiple: 
-  Sécrétion d'IL 6 qui stimuli les ostéoclastes. 
* Cancer rénal: 

-  Sécrétion paranéoplasique d'analogue de PTH: PTHrp. 
* Tuberculose: 


-  Sécrétion de vitamine D par les granulomes augmentant l'absorption digestive 
du calcium. 
* Cancer de prostate 


- Métastase ostéolytique 
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[On s'oriente ici vers une origine urologique. Quels sont les arguments en c Grille E 
| faveur dans cette observation ? (Jusqu'à 4 réponse possibles) ECN. 


A - Homme de plus de 60 ans 

B — Tabagisme actif 

C — Nycturie croissante 

D — Possible retention aiguĉ d'urine 

E - Absence de suivi médical 

F — Douleurs lombaires de type inflammatoire évoquant des métastases 
G — Hypercalcemie modérée 

H — Bandelette urinaire normal 


3 
1 
5 
E 


9 | Quel examen est nécessaire pour réaliser le diagnostic ? 


* Seule une biopsie prostatique peut confirmer le diagnostic 
Avec examen anatomopathologique 
Par voie endo-rectale. 
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Le + : POUR MIEUX ASSIMILER 





) o = TABLEAU A QCM ET QROC — : EA 














1 / 
ZS d 
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Excès de sucre. 
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Quel es est len mécanisme set la voie d l'administration du Exenatide / | Byetta® ? 


La 1: 
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ES Corrigé 





Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





| Appréciation globale et difficulté du dossier. =: = o y 
- Dossier sur la | prise en charge du diabete de ‘ype 2 2 et st complications del la = a : - - : 0 0 a 
SE a bien maîtriser = 5 ۳ 
- Difficulté : 2/3. | = o ۳ o 0 
A classer en gone position parmi les 3 dossiers de ré épreuve. 
Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : 
S - a = _ Diabète = évaluation dui risque cardiovasculaire. = 
: - Rechercher toutes les complications. du diabète dès le début. en 1 cas sde type 2 2 = 0 o 
Diabète = éducation ! = | o : : i — == = = 
| Astuces, réflexes et piéges : ae c = 
. Touiours raisonner en terme d' escalade heide das le diabète de woe 2. 


GRILLE DE CORRECTION 


SC a Quel est votre diagnostic ? Justifiez. 1 = p 


* Diabéte de type 2 devant: 
- “Terrain: 
x Age 
x Obésité grade 1(IMC=32) 
x Antécédent possible de diabète gestationnel: macrosomie pour le 
deuxiéme enfant 
- Clinique: 
X Syndrome métabolique: surpoids et HTA 
x Asymptomatique 
- Argument de fréquence 
- Confirmation biologique par 2 glycémies au dessus de 2g/L a deux reprises 
a n'importe quel moment de la journée.” 
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: a Quelle est la première étiologie de mortalité chez ce type de diabétique ? nik = 
2 ` | Quels examens complémentaires effectuez-vous ici en systématique EN DE 
) - | (Jusqu'à 7 réponses possibles) ? B c 


: Chez les diabétiques de type 2, la première cause de mortalité est la mortalité par 
j complication cardiovasculaire. 


A — bandelette urinaire +/- microalbuminurie 

B — urée, créatinine, clairance de la créatinine 
C — échographie cardiaque et TSA 

D — fond d'œil + angiographie à la fluorescéine 
اع‎ ECG 

F — HbA1c 

G — Bilan lipidique 

| H — Panoramique dentaire 

| | - protéinurie des 24h ۵ 


= . | Quel votre diagnostic ? 


A — Rétinopathie diabétique non proliférante de l'œil gauche 
B — Rétinopathie diabĉtique proliférante de l'oeil droit 

C — Rétinopathie diabétique non proliférante de l'ceil droit 

D — Maculopathie diabétique de l'ceil gauche 

E — Maculopathie diabétique de l'oeil droit 

F — Rétinopathie diabétique pré-proliférante de l'oeil gauche 
G — Rétinopathie diabétique proliférante de l'oeil gauche 

H — Rétinopathie diabétique pré-proliférante de l'oeil droit 











Quelle sont les 3 grandes lignes de votre prise en charge de cette 
complication ? 


Traitement de la rétinopathie diabétique proliférante: 
Panphotocoagulation rétinienne au laser sur l'ensemble de la rétine. 
Equilibre du diabète et de la tension. 


Surveillance très régulière avec examen et angiographie à la fluorescéine 
tous les 3 mois. 
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- | Quels sont les 5 stades successifs d'atteinte rénale dans le diabète que 
| vous devez dépister régulièrement ? 


Néphropathie diabétique: 

1) Stade d'hyperfiltration glomérulaire 

2) Lésions histologiques 

3) Néphropathie diabétique incipiens 

4) Néphropathie diabétique avérée 

5) Insuffisance rénale chronique terminale 
(Points accordés si dans l'ordre) 


6 | Quelle est votre prise en charge thérapeutique de la patiente ? es 


A — Régles hygiéno-diététiques 

B - Régles hygiéno-diététiques seules en premiére intention 
C - Traitement antidiabétique oral type biguanides / metformine Glucophage |. 
® 


D — Traitement antidiabétique oral type sulfamides hypoglycémiants en 
premiere intention 


E — Bitherapie en premiere intention devant les co-morbidites associĉes 
F — Prevention et traitement des complications 


G - Traitement médicamenteux de PHTA par IEC ou ARA2 en première 
intention 


H - Traitement médicamenteux de l'HTA par diurétiques thiazidiques 
| - Surveillance réguliére clinique et paraclinique 
J - Auto-surveillance 
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8# 


| S a Quel est l'objectif cible thérapeutique (1 seule réponse possible) ? 
— [Pourquoi ? 


A - HbA1c < 6,5% 


B - HbA1c > 7% 
C - HbA1c > 8% 
D - HbA1c < 8,5% 


Découverte recente d'un diabéte de type 2 

Espérance de vie > 15 ans 

Pas de complication macro-vasculaire, ni d'antécédent cardiovasculaire 
Pas de co-morbidité grave avérée 


>. Quelle est votre attitude thérapeutique en cas d'efficacité insuffisante du 
__| traitement médicamenteux institué ? 
` | (HbA1c à moins de 1% de la cible thérapeutique) 


A — Association de la metformine à un sulfamide hypoglycémiant en ۴ 
attention 


B - Association de la metformine à un inhibiteur des alphaglucosidases 
C - Passage à l'insuline en bithérapie d'emblée 
D — Association de la metformine à un GLP-1 


E - Arrét de la metformine et substitution par un sulfamide hypoglycémiant 
en 1ê" intention 


F — Association de la metformine à un inhibiteur de la DPP-4 
G - Association de la metformine à un répaglinide 


Pouviez-vous utiliser le Sitagliptine / Januvia® à la question 6 ? Quel est 


` ` | [e mécanisme de ce traitement ? 


Non / Pas en monothérapie 


Le Januvia® (sitagliptine) est un inhibiteur de DPP4: il empéche la dégradation du 
GLP1. 
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_| Quel est le mécanisme et la voie d'administration du Exenatide / 
Byetta® ? 













* Le Byetta® ou exénatide est un analogue de GLP1: stimule la production 
d'insuline et retarde la vidange gastrique (satiété rapide avec perte de poids). 


٠ Il s'administre en injection sous-cutanée (méme technique que l'insuline). 
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` COMMENTAIRES 
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Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





E | Appréciation globale et difficulté du dossier: = ce v 
b = Dossier sans. difficulté mais assez z long évoquent c différents aspect de l hypertyride a 


Difficulté : 213. 


o A classer en 1ĉre e position parmi iles 3 dossiers de l épreuve = 
E S a zeros et mots cles a inscrire sur le brouillon : : = = a | o 
Voyages pays tropicaux et diarrhée : éliminer u une e parasitose, fiè ievre e yphoide... 


. Femme en áge 


de procréer= test de 1 ۳ ۳ y 


= _Dysthyroïdie = ECG. 

Astuces, reflexes et pièges : | ظ‎ _ << | | 
Avant tout traitement radical d une مور‎ k es patients doivent être euthyroidiens, 
risque de décompensation aiguë. ~o ۳ 
Les dysthyroidies chez les femmes: enceintes sont : a surveiller o de prés notamment par = : 


. [Quelles sont 


les caractéristiques habituelles de l'exophtalmie | ` Grille : 


- _ | basedowienne ? EE 


A — Bilatérale 

B — Unilatérale 

C — Réductible 

D — Irréductible 
E — Symĉtrique 
۳ — Asymétrique 
G — Douloureuse 
H — Indolore 

| - ۲ 
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= . | Citez 3 complications ophtalmologiques spécifiques dans ce contexte. Grille. 


- ECN ۱ 
* L'exophtalmie basedowienne peut se compliquer en cas de décompensation = 

cedemateuse maligne : 
-  Lagophtalmie : 

X Avec érosions, ulcérations cornéennes 
- Diplopie : 

x Par ophtalmoplegie 
- Neuropathie du nerf optique : 

X Avec cécité ou trouble du champ visuel 











_ | Quels sont les résultats attendus aux examens complémentaires: 














A — Bilan hormonal : TSH augmentée, T4 effondrée 

* B-Bilan hormonal : TSH augmentée, T4 augmentée 

* C-Bilan hormonal : TSH effondrée, T4 augmentée 

* D-Bilan hormonal : TSH effondrée, T4 effondrée 

e E-Scintigraphie thyroidienne : Hyperfixation homogene diffuse 

e F-Scintigraphie thyroidienne ` Nodule(s) chaud(s) et extinction du 
parenchyme sain 

° G-Scointigraphie thyroïdienne blanche 

e H-Bilan immunologique : TRAK positif / TRAB négatif 

e 1- Bilan immunologique : TRAB positif / TRAK négatif 

J - Bilan immunologique négatif 













. | Quels sont les 2 examens complémentaires essentiels à demander en 
bilan du retentissement ? 


ECG: 


- Recherche de troubles du rythme: cardiothyréose: ACFA... 
Imagerie orbitaire: 
-  TDM ou IRM acceptés 
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ARTISTAS AA 


， - Citez un examen simple à réaliser chez cette patiente avant traitement de 
١ " cette Maladie de Basedow? Quelle serait l'adaptation therapeutique a ECN | 
- | réaliser si cet examen revenait positif ? 


` Grille 


Il faut réaliser un TEST DE GROSSESSE (Blue test ou dosage BHCG acceptés) 5(PMZ) 


- Avant la scintigraphie et avant le traitement par antithyroidiens de synthèse 
- Car femme non ménopausée 


En cas de grossesse l'euthyroidie devra ĉtre obtenue par le seul antithyroidien de 
synthese utilisable : le PTU 


_ م‎ | Quelles sont les propositions suivantes qui correspondent a la 
| présentation clinique ? 


A — Cardiothyrĉose 

B — Crise aigue thyrotoxique 

C - Syndrome de thyrotoxicose 

D -Syndrome confusionnel 

E — Exophtalmie maligne 

F — Traitement radical par Thyroidectomie 
G - Absence d'euthyroïdie au préalable 

H — Orbitopathie séquellaire 


| Quelles sont les mesures médicamenteuses spécifiques a introduire en 


= o urgence parmi les propositions suivantes ? 


A — Bétabloquants type Propanolol 


B — Traitement hormonal substitutif par L-thyroxine suite á la thyroidectomie 
totale 


C - Lugol PO ou par SNG 

D — Hypnotique IV 

E — Sédatif type benzodiazepine IV 

F — Antithyroïdien de synthese PO ou par SNG type Néomercazole 
G - Corticoides PO 

H - Corticoides IV en bolus 

| - Collyre antiseptique et protecteur 

J — Contention physique pour rĉalisation du traitement 
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. | Quelles sont les anomalies biologiques aspécifiques parmi les suivantes 
. 9 | retrouvées dans le tableau d'hyperthyroidie. (Jusqu'à 6 réponses 
| possibles) 


a Grille T 
. ECN 


A — Bicytopénie : anémie et leuconeutropénie 
° B-Bicytopénie ` anémie et thrombopénie 






e C-Intolérance au glucose 






* D-Hypercholestérolémie 
* E-Hypocholestérolémie 
* F-Hypercalcémie 

* G-Hypocalciurie 






* H-Cytolyse hépatique 

e |- Cholestase anictérique 

٠ J-Insuffisance hépato-cellulaire 
K - Hypoalbuminémie 


. | Quels sont les diagnostics à évoquer ? 


* A-Maladie de Basedow à un stade précoce 
* B-Thyrotoxicose iatrogéne 

e C- Thyrotoxicose factice 

e D- Thyroïdite d'Hashimoto 

* E-Thyroidite subaigué de De Quervain 

e F-Thyroidite du post-partum 

* G-Surcharge en iode 

H - Carence en iode 


















Thyrotoxicose factice 
- Par prise d'antithyroidien de synthése 
- Dans le cadre d'une anorexie mentale 
e ll faut doser la thyroglobuline 

- Elle sera effondrée 








168 - Editions VG 
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5 
| Appréciation globale et difficulté du. dossier : : = = o 7 777~xi o 
Dossier qu d' hémochromatose ets ses s complications organiques ` C c | 
_ Difficulté : 13 (xi ۳ i 
A classer en qe position parmi les 3 dossiers de l'épreuve 
Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : =: = - 
Insuffisance cardiaque= ECG et ETT au minimum. : E 
. Toute exploration génétique nécessite un consentement écrit | p 
Pas de supplémentation en 1 testostérone avant d' avoir ir éliminé t un cancer prostatique. 
Astuces, réflexes et pièges : o 
“Toute mélanodermie n ‘est p pas insuffisance surrénale. 


Se méfier des. conditions 0 exploration génétique chez les enfants c car r celles-ci sont très 
_cadrées par la législation francaise. - : S = : = a 





sa GRILLE DE CORRECTION 


= = Quelle hypothèse évoquez-vous pour expliquer l'ensemble du tableau ? 
| Justifiez en 4 arguments votre réponse. 


Hémochromatose génétique : 
- Stade 4 

Devant : 

-  "Asthénie 


Mélanodermie (plus grisátre que l'insuffisance surrénale) 


Atteinte cardiaque : insuffisance cardiaque gauche avec dyspnée a l'effort et 
crépitants aux bases 


Hypogonadisme avec diminution du désir.” 
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. | Quelles sont les atteintes organiques associées à rechercher dans ce 
_ | contexte ? 


A — Atteinte cardiaque 

B — Atteinte hépatique 

C - Atteinte ostéo-articulaire 
| D — Atteinte neurologique 
J E — Atteinte hépatique 

F — Atteinte rénale 





G — Atteinte gonadique 


| Comment confirmez-vous votre hypothèse diagnostique ? 
| Que faut il absolument faire avant de réaliser ces examens 


- . | complémentaires ? 


A — Bilan hépatique complet 

B - Dosage de la ferritinémie 

C - Dosage du CST 

D - Recherche génétique de la mutation C282Y du géne HFE 

E — Recherche génétique de la mutation de la chaîne beta de l'hémoglobine 
F-NFS 

G — Recherche génétique de la mutation du gene CFTR du chromosome 7 
H — Recherche génétique de la mutation en amont du gene FMR-1 


i Que faut il absolument faire avant de réaliser ces examens complémentaires ? 
; Y Obtenir un CONSENTEMENT éclairé écrit 
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e _| Quels sont les examens complémentaires morphologiques 3 demander 
_ 4 |en première intention devant ce tableau ? 
| (Jusqu'à 2 réponses possibles) 







A — Echographie abdominale 
* B-Radiographie thoracique 
* C-Échographie transthoracique 

° D-ASP 

e E-Échographie hépatique avec doppler porte 
* F-Échographie pleurale 







e G- Scanner thoraco-abdomino-pelvien 
H - IRM cardiaque 







= | Réalisez-vous une ponction biopsie hépatique ? Quelles sont les 4 
| indications à ce geste dans cette pathologie ? 








OUI (PMZ) une ponction biopsie est justifiée afin d'obtenir un résultat histologique 
sur l'atteinte hépatique (transaminases augmentées et TP diminué) 

* On réalise une PBH dans 4 situations au cours de l'hémochromatose : 

- “Ferritine > 1000ug/L 


- Signes cliniques d'insuffisance hépatocellulaire ou d'hypertension 
portale 

-  Transaminases > 3N 

Étiologie de cytolyse chronique indépendante : consommation chronique 

d'alcool, hépatites B et C chroniques." 
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ASE ال اخ لج‎ CERIN EERE 


a — Détaillez en 5 grandes lignes la prise en charge thérapeutique de ce 
| patient. 


A — Traitement spécifique par saignĉes en phase d'entretien avec NFS de 
contróle 8 jours avant 

B — Traitement spécifique par saignées avec une phase d'induction puis une 
phase d'entretien une fois que la ferritinémie > 50ug/L 


C — Pas de nécessité de suivi une fois la phase d'entretien atteinte 

D - Mesures sociales associées : Éducation thérapeutique et ALD 30 

E — Autres traitements spécifiques éventuels à type de chélateurs du fer 
F — Arrét des apports en Fer 

G - Prise en charge des complications organiques 

H — Surveillance clinique et paraclinique régulière 

| — ۱۱ n'y a pas de contre-indications aux 5 


_ „ |Réalisez-vous une enquête de l'entourage et pourquoi ? Comment 
- | rechercher la pathologie chez les enfants de Monsieur Deuf ? 


OUI (PMZ) | 
- Maladie à transmission autosomique récessive (donc risque de transmission) | 
Pour le fils majeur: 


- Dosage du CST et si > 45% recherche de mutation aprés information et 
consentement 


Pour la fille mineure : 
Depistage chez l'épouse avec son consentement 
Si épouse porteuse (hétérozygote) : dépistage génétique chez l'enfant avec 
autorisation parentale 
Si non porteuse : attendre la majorité de l'enfant pour le dépistage 
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| Pas besoin de supplémentation. 
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= | Appréciation globale et difficulté du dossier : 


| Doc eran ped spécifique sur l hypercalcemie chronique a = 
- Difficulté : 213 sp. 
_ A classer en gene position parmi les 3 dossiers de l'épreuve = 


= Zeros et mots cles a inscrire sur le brouillon : 


- Hypercalcémie-ECG. ` | 
` Recherche de mutation= consentement. SCH 


E em réflexes et piĉges : 


Attention, la pathologie lithiasique n 'entraine pas de renio chronique ! ۳ = 
ll faut toujours chercher à intégrer la pirojn s dans u un | cadre o plus vaste. a = 
“Nej jamais prescrire de régime s sans calcium ! p o | E 


GRILLE DE CORRECTION 


i Commentez la figure n°1. D deas 


° A-ASP de face 

e B- TDM abdomino-pelvien coupe frontale 

e C-Hyperdensités calciques en regard de l'aire rénale gauche à type de 
calcification 

e D- Hyperdensités calciques en regard de l'aire pancréatiques ` calcifications 

e E-Hyperdensités calciques en regard de l'aire rénale droite 

e F-Présence d'endoprotheses iliaques bilatérales 

e G-Dilatation de l'aorte abdominale 


e H-lmages hyperdenses circonférentielles évoquant des calcifications 
aortiques 
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Quel est le diagnostic le plus probable pour expliquer les douleurs 
. | actuelles + 











* Poussée de Pancréatite aigué 
- Sur terrain de pancréatite chronique calcifiante 









= - | Quelles sont les 2 étiologies les plus fréquentes de cette pathologie de 
— [fond parmi les propositions suivantes 





A - Pancréatite chronique auto-immune 
* B-Hypercalcémie chronique 






* C-Pancréatite chronique héréditaire 





* D-Pancréatite chronique alcoolique 
+ E-Hypercalcémie aiguë 





* F-Pancréatite chronique obstructive 
G - Cancer de la téte du pancréas 










| Quel serait le bilan phosphocalcique de cette patiente en cas d'origine 
| primitive du trouble ionique ? 









A — Hypercalcémie 
° B-Hyperphosphorémie 
° C-Hypocalcémie 






* D-Hypophosphorémie 






* E-Hypocalciurie 
* F-Hypercalciurie 
* G-Hypophosphaturie 
* H-Hyperphosphaturie 
e |- PTH 1.84 augmentée 
J — PTH 1.84 abaissée 
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Quelles sont les propositions vraies concernant les mécanismes d'action 


` | de la PTH. (4 réponses possibles) 


A — Diminue l'absorption digestive de calcium 

B - Augmente la résorption osseuse par les ostéoclastes 
C - Diminue l'excrétion urinaire du calcium 

D — Augmente l'absorption digestive du calcium 

E - Augmente la réabsorption tubulaire du calcium 


F — La réabsorption tubulaire du calcium se fait par échange contre du 
phosphore 


G - Diminue l'action des ostéoblastes 


` | Quels sont les examens complémentaires non encore effectués ای‎ 
riie 


”| importants pour évaluer le retentissement de la pathologie de fond. ECN 
| (Jusqu'à 5 réponses possibles) 


A — Bilan phospho-calcique 

B - lonogramme sanguin 

C — Fonction rénale : urée, créatinine, calcul du DFG 
D — Protĉinurie des 24h 

E — Microalbuminurie 

F — Ostéodensitométrie 

G — Radiographie des articulations 

H-ECG 

| - lonogramme urinaire 

J - Echographie rénale 
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> | Quelles sont les 4 pathologies associées à rechercher systématiguement 
- |ici ? Dans quel cadre ? (une réponse attendue) 








On recherche toujours si la pathologie actuelle peut être incluse dans une 
néoplasie endocrinienne multiple de type 1 ou 2 









Type 1: 
x ۸0061016 6 
X Tumeur endocrine pancréatique 
- Type 2: 

X Cancer médullaire de la thyroide 
X PHEOCHROMOCYTOME (PMZ) 











| Etes-vous d'accord ? Quels sont les 6 points empĉchant une surveillance 
seule en général ? 


Quelle est donc votre prise en charge (4 grandes lignes à détailler) ? 







* NON (PMZ) 
* On doit recourir à un traitement curatif dans les 6 cas suivants: 

- "Age inférieur à 50 ans 

- T Score inférieur à 2.5 DS sur un site osseux 

-  Calcemie à plus de 0.25 mmol/L au dessus de la norme 

-  Calciurie supérieure à 400mg/24h 

-  Clairance de la créatinine inférieure à 30% de la norme pour l'áge 

- Suivi du patient impossible." 
* Prise en charge de la patiente: 

- Éliminer un PHEOCHROMOCYTOME (PMZ) et le traiter. 

- Prise en charge chirurgicale : 

X Aprés consentement 


x Parathyroidectomie sélective avec examen extemporané des glandes et 
exérése de la glande adénomateuse 


x Envoi des pièces en ANATOMOPATHOLOGIE (PMZ) 
x Dosage de la Calcémie en per et post opératoire. 


- Prise en charge de la pancréatite chronique calcifiante et autres 
complications éventuelles de l'hypercalcemie chronique : 


x Antalgie adaptée aux poussées douloureuses de pancréatite aigué 
x Supplémentation en enzymes pancréatiques si besoin. 
Surveillance de la calcémie et PTH 1-84 annuelle à vie. 
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= Quelle pathologie suspectez-vous chez la sceur ? Quel examen 
|demandez-vous en vue d'une exploration familiale éventuelle ? 


On suspecte ici: 

- Un syndrome de Zollinger-Ellison 

- Sur gastrinome pancréatique 

- Dans contexte de NEM 1 familiale. 

Afin de confirmer cette pathologie familiale on demande: 
- Aprés consentement écrit 

-  Larecherché de mutation du géne de la ménine. 





iECN en Dossiers - Endocrinologie - 189 





RRA 











H 











in 


d 


















































190 - Editions VG 












































EO TEN SN EIEREN 


i 
e 
1 





¡ECN en Dossiers - Endocrinologie - 1 







MUT 





p AS pr‏ ددد 
EN‏ 















Notes personnelles 


192 - Editions VG 





يك 





دد ووو زو ده 





NOTEREN NESTEN PAGE STA‏ دوو نه 














x cum ee SE e x A STA si 
۱ = a 7 ER 1 1 : E 
g l Se A. 26 
= = ; 1 
d 1 RS = Ses BIOS vd 
j n = 
H vA i np 
| S = 
A 5 ZS 
S A SS S k و‎ ES =: o 
| a | a à e ~ th ٢ 
RER a b = = 
o. RAS 0 CP عدت‎ | —— ; 
DA, à p e a 
۱ 5 5 -e 2 
= d = 0 = o c 
P0 pa S > O MN OKON 





















































H 1 Des soucis de TSH. ` ` | 


HEN E هوه‎ E 




















iECN en Dossiers - Endocrinologie - 193 





194 - Editions VG 


ne مو و‎ ENEN nen 





iECN en Dossiers - Endocrinologie - 195 





: = Corrigé 





Let. PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








| Appréciation globale et difficulté du dossier : = = 
_ Dossier evoquani les différents === l de T ماه مور‎ 
- Difficulté : 26 = sisi 
~A classeren gumo position parmi ies 3 dossiers d de r épreuve o 
| Zéros et mots clés a inscrire sur rle brouillon : = 
` Arrêt du tabac! 3 = i GE — Xa 
- Douleur thoracique chez femme j jeune s sous s pilule et t tabagique = : embolie e pulmonaire = a a 
Jusqu'à preuve du contraire. ات‎ | p OŬ 
- Devant toute SUSPICION í d' embolie pulmonaire, connaître la probabil diagnostique (scores = 
ou intuition clinique). ` ا‎ | = o | = 
| Astuces réflexes et pièges : ۳ ۳ ۳ = = 
E Typo e frustre ne se e manifeste pas ciniquement o car r les s signes 8 cliniques s sont dus. S 





` Toute dystyroïdie c chez u une femme enceinte oblige a une surveillance obstétrique t tres. a — : : 
régulière. = c = —= n o = s 





who Grien DE CORRECTION 


a a Quelle est votre attitude immédiate? (2 réponses) S ۳ 0 


٠ Devant une anomalie isolée du bilan thyroidien sans manifestation clinique : 
- Dosage de contrôle de TSHus dans 4 semaines 
- Pas d'indication de traitement 
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> ; A Quel est votre diagnostic ? Quels sont les 2 cas formels où un traitement 
= [doit être débuté ? 





Devant une TSHus augmentée á T4L normale et absence de manifestation clinique n a = | 
on évoque le diagnostic suivant : 
- Hypothyroidie frustre 


A-TSH» 8 mUI/L 
° B-TSH» 10mUI/L 

e C-TSH» 12 mUI/L 

e D- Présence d'anticorps anti TPO 
e E- Présence de TRAK 

e F-T4I> normale 

G- TAI > 2N 








. 3 | Quel diagnostic évoquez-vous en urgence ? (6 arguments) E = 


. On évoque une EMBOLIE PULMONAIRE (PMZ) devant : 
- "Terrain: 
x Femme jeune 
x Association tabac-contraception orale 
- Douleur thoracique brutale 
- Tachycardie 
- Examen clinique normal 
Pas d'argument pour un autre diagnostic plus probable." 





4 | Quel examen à visée diagnostique demandez-vous 7 Justifiez. = 


e A-Scintigraphie ventilation-perfusion 
e B-Angioscanner thoracique après contrôle des beta-HCG 
e C-D-diméres 
D — Echographie et doppler des MI 





Car suspicion d'embolie pulmonaire de probabilite clinique faible (tachycardie 
sinusale isolée inferieure à 95) selon les scores de Wells et Geneve. 
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GE 





a = a Quels sont les 4 éléments que vous recherchez à l'ECG dans cette 
| situation en dehors de toute complication ? 









A — Bradycardie 
e B- Tachycardie 

e C- Sous décalage du segment ST diffus 

* D- Sus décalage du segment ST diffus non englobant T sans miroir 
* E-Sus décalage du segment ST diffus englobant T 

* F-Sus décalage de ST dans un territoire avec miroir 

e G- Sous décalage de PQ 

٠ H- Sus décalage de PQ 

٠ |- Aspect en 3 

e J- Bloc de branche droit 

K - Peut étre normal 


= | ۱ .. | Quel est le diagnostic le plus probable ici ? 


* On évoque devant ce tableau: 
- Pericardite 















- Myxoedémateuse 






- Dans contexte d'hypothyroïdie 
Compliquant une hypothyroïdie frustre évoluée. 









| o | Quels sont les 2 effets spécifiques des hormones thyroïdiennes chez 
| l'enfant ? 






A - Stimulation des cartilages de croissance 
* B-Maturation pulmonaire 

* C-Maturation du SNC 

* D-Développement des gonades 






* E-Fermeture du canal artériel 
F - Fermeture du foramen ovale 







G - Développement des glandes parathyroides 
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` Tet quelles sont les 2 conséquences associées en cas d'hypothyroïdie en 
_ | pédiatrie ? 


) A — Puberté précoce 

B - Anomalies cardiaques congénitales 

C - Retard staturo-pondéral 

D — Développement staturo-pondéral précoce 
E - Retard mental 

F - Retard pubertaire 

G - Hypercalcémie 





_ O La majorité des cas d'hypothyroidie est-elle diagnostiquée en France ? 
) 9 Pourquoi ? 
| Citez les 4 autres pathologies bénéficiant de ce type de détection. 


- || existe un programme de dépistage par test de Guthrie 


- Obligatoire en France à J3 après la naissance (sang séché sur papier buvard) | 3 


Le test de Guthrie dépiste aussi les pathologies suivantes: 
= "Mucoviscidose 

- Phénylcétonurie 

- Drépanocytose 

- Hyperplasie bilatérale des surrénales." 
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) Le + : POUR MIEUX ASSIMILER 











Item 241 
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Une complication inattendue. 
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etalage 





— Traitement antalgique ` yY 
H- - Arrêt de tout traitement anticoagulant o ou ı anti-agrégant | a = 
l- = Surveillance rapprochée ` = == 
J- - Prevenir le chirurgien - =.) 
K- 















- Deer par v voie 12 








Question 5; 5: ~ = o 
interprétez 1 limage s suivante. - Quel e est votre e diagnostic ? 2 





B- - Angioscanner thoracique c coupe > transversale | 
CS ‘Dilatation du =: de l'aorte descendante - 








ER Voile intimal endoluminal : sur r l'aorte descendante 
H-  Embolie pulmonaire proximale droite ` 
I- Dissection aortique stade B ۱ 


J-1 Dissection aortique stade A = ۳ 

































































La compleaten de la | poussée est traitée > de façon adaptés | par vos s collègues. Vous. a 
décidez d'orienter ensuite votre patiente en service dendoernotogie pour pousser. les : 


explorations concernant l'origine de cette poussée tensionnelle. _ o 
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T Corrige 





| Le 十 : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 


















- Appre lation globale e et diff ficulté du dossier: ` = 
_ Dossier de phéochromocytome révélé; par une HTA maligne avec dissection aortique 
Difficulté : . 8 = o = | 
= A c lasser en: gere position. parmi les 3 dossiers de l'épreuve = 
| Zéros eti mots clés à inscrire sur le | brouillon _ 
|  Dépister t toutes les atteintes organiques possibles. dans la poussée d HTA. 


_Dépister systematiquement un pheochromocytome avant une e chirurgie chez les patients ` 
_porteurs d' 'endocrinopathie. - - : 


= Astuces, reflexes et piĉges : : | | | 
S -L'absence de la triade de Ménard n est absolument pas impossible dans le 
phéochromocytome. ` : 
: _ Des poussées tensionnelles we surtout chez unr atient jeune, d 

suite ve vous s faire eu une e HTA \ secondaire. o 






























doivent tout de = 
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GRILLE DE CORRECTION 





` „ | Quelles sont les 5 atteintes que vous devez rechercher en urgence 7 Citez 
| un exemple de problème possiblement rencontré pour chaque atteinte. 


- En Urgence devant une poussée tensionnelle on recherche : 
- "Coeur: 
x  Oedéme pulmonaire aigu 
X Dissection aortique 
Oeil: 
x Retinopathie hypertensive de gravité croissante 
Rein: 
X Polyuropolydipsie 
X Insuffisance rénale aigue 
Systéme nerveux central: 
x Céphalées majeures 
x Accident vasculaire cérébral 
x Hémorragie méningée 
Sang: 
X Microangiopathie thrombotique." 


ARANA 


_2 | Quelle est la definition de l'HTA maligne ? EN 


ESAS 


e HTA maligne: ca 
- Pression artérielle diastolique supérieure a 130mmHg 9 si : 
- Et atteinte ophtalmologique: stade Ill (hémorragies ou exsudats) ou stade définitio 
IV (oedème papillaire) de rétinopathie hypertensive au fond d'oeil = c 
(Si PAD» 130mmHg et atteinte viscérale) complete 
2 
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_ 3 | Quel est votre premier geste clinique ? Justifiez. 







* On réalise une prise comparative de tension artérielle aux 2 bras 
- Caron suspecte fortement une DISSECTION AORTIQUE (PMZ) dans ce 
contexte de poussĉe tensionnelle importante. 













_ 4 | Quel traitement débutez-vous avant les examens complémentaires ? (cinq | 
- . | grandes lignes attendues). 





A - Scope cardio-tensionnel et ECG 
x B-Bilan standard 
x C -Repos strict au lit 

























x D -Bilan transfusionnel + commande de culots globulaires =. 
x E-Traitement anti-hypertenseur type anticalcique IVSE | 3(PMZ) 
x F-Traitement anticoagulant type HNF = MZ D 
x G- Traitement antalgique | 3(PMZ) 
x H -Arrêt de tout traitement anticoagulant ou anti-agrégant e E 


3 





x |- Surveillance rapprochée 






J — Prevenir le chirurgien 
K — Hydratation par voie IV 






Interpretez l'image suivante. Quel est votre diagnostic ? 5 EEN : 
A — TDM thoracique fenétre médiastinale 

B — Angioscanner thoracique coupe transversale 

C — Dilatation du diametre de l'aorte descendante 

D — Voile intimal sur l'aorte ascendante 

E — Visualisation d’un vrai et d’un faux chenal 


F — Défect endoluminal de l'artère pulmonaire droite 


G — Voile intimal endoluminal sur l'aorte descendante 
H — Embolie pulmonaire proximale droite 

l — Dissection aortique stade B 

J — Dissection aortique stade A 
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| Quelle est votre hypothèse diagnostique ? Justifiez. CN ۱ 


。 Phéochromocytome devant: a 
“Terrain: 
X Femme jeune 


x Antécédent familial de mort subite pendant une intervention chirurgicale 
(poussée d'HTA non contrôlée probable) 


- Clinique: 
X Poussée d'HTA majeure avec HTA maligne 
X Triade de Menard: céphalées, sueurs, palpitations 
- Biologie: 
X intolérance au glucose 
x Pas d'argument pour une autre étiologie d'hypertension artérielle." 


. | Quels sont les 3 examens complémentaires diagnostiques utiles ici ? 


A - Dosage rénine — aldostérone couché et debout 
B - Métanéphrines et Normétanéphrines sanguines 3 jours de suite 


C - Métanéphrines et Normétanéphrines urinaires sur 24h, 3 jours de 
suite 


D — ASP : localisation principale 

E - Scanner abdominal : localisation principale 

F - IRM abdominale avec coupes surrénaliennes : localisation principale 
G - Scanner thoraco-abdominal : localisation principale 

H - Scintigraphie au MIBI : recherche de localisations ectopiques 

l - Scintigraphie au MIBG 
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ARANA 


~ | Quelle est votre prise en charge thérapeutique dans ce cas. (Jusqu'à 5 
réponses possibles) 


A — Prise en charge chirurgicale standard 

B — Chirurgie d'exérése 

C — Chirurgie d’exérése dans le cadre d'un protocole spécialisé 
D — Preparation à la chirurgie par alpha et bĉtabloquants 

E — Clampage des vaisseaux surrénaliens 

F — Clampage de l'aorte abdominale 

G — Examen anatomopathologie 


EME) 


eN RANDEN Ns 


PM) 


H — Surveillance à vie 
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COMMENTAIRES 
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Des malaises un peu ECHTEN | 
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Let. PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 











| E a Appréciation globale a et difficulté du dossier : 
| | 3 Difficulté : 13 = =: ao 
= =- A classer en que position parmi les 3 dossiers de reprewe | i Nm X y y 
= | Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : ۳ a = 
| Toute manifestation neurologique=glycemie capillaire en n urgence, o 
| Ce = E gg, en urgence. | ۳ ۳-۳ ٢ 
= réflexes et pièges : = ۲ ۳۳ S = 
a = Devant un tableau d' insulinome toujours ۵ éliminer u une prise de sulfamides sypoglycamiants 
| par analyse. des urines. = | : - 
s~ = - Prévenir les récidives de malaises par prise de sucre lent ou i par perfusion c de G10% avec = 
S ele prolongée perdon 24h. si malaise = 0 = | 






GRILLE DE CORRECTION 


_ 1 (Quel élément manque à votre examen clinique dans cette situation 7 = 


٠ En Urgence il faut réaliser une GLYCEMIE CAPILLAIRE (PMZ) afin d'éliminer une 
Hypoglycémie. 





` [Quel antecedent conditionnant le reste de votre raisonnement 
| recherchez-vous 9 


* Onrecherche toujours devant un malaise hypoglycémique un antécédent de 


DIABÉTE (PMZ) : les étiologies d'hypoglycémies ne sont pas les mêmes selon que | 
le patient est diabétique ou non. 
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a = Quelle a été votre conduite thérapeutique devant ce malaise (Jusqu'à 3 
| réponses possibles) 7 


A — Resucrage rapide par G10 IV 

B — Resucrage rapide par G30 IV 

C — Perfusion IV de glucagon 

D — Resucrage rapide par sucre ou boisson sucrée 





E — Compléter le resucrage par un aliment type sucre lent 
F — Scope cardio-tensionnel 
G - Repos strict au lit 


RARA À + 


H — Surveillance et éducation thérapeutique 


_ 4 | Quelles sont les 3 classes de signes cliniques rencontrés lors de ces 
- | malaises? 


A - Signes neurovégétatifs : sueurs, palpitations, paresthésies, faim 

B - Signes neuroglucopéniques : paresthésies, ophtalmoplégie, crise 
convulsive généralisée 

C - Signes neurovégétatifs : sueurs, palpitations, faim, nausées 

D - Signes neuroglucopéniques : ophtalmoplégie, palpitations, crise 
convulsive généralisée 

E - Coma hypoglycémique : coma tonique avec Babinski bilatéral 

F - Coma hypoglycémique : hypotonique avec bradycardie et bradypnée 





= a Citez 6 arguments à rechercher en faveur du caractère organique de ces 
| malaises. 


A — Diabète familial de type 1 


B — Prise de poids recente 

C — Survenue des malaises en post-prandial 

D - Aggravation des malaises avec le temps 

E — Malaise grave avec syndrome neuroglucopenique 

F — Glycémie á jeun augmentée 

G — Glycémie effondrée pendant le malaise et basse a jeun 
H — Antecedent familial de NEM 

| - Survenue de malaise a jeun 

J - Coma hypoglycémique demblee 
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~e | Quelles sont les 3 substances les plus fréquemment pourvoyeuses de ce 







A — Alcool 
۰ B- Cocaine 

۰ C-Amphétamines 
D - GHB 
E - Insuline 








e F — Glucagon 
e G- Antidiabétique oral de type biguanide 

* H- Antidiabétique oral de type sulfamides hypoglycemiants 
| - Antibiotique de type sulfamide 








. [Quelles sont les conditions de réalisation (5 éléments) 7 Que devez-vous : 
. | éliminer avant cette épreuve (2 réponses) ? Quelles sont les 2 hypothèses | ` 
à évoquer devant le tableau suivant ? 






Pour réaliser une épreuve de jeüne il faut : 

-  Hospitaliser la patiente 

- Informer la patiente sur la réalisation et les objectifs de cette épreuve, 
consentement signé. 

- Patiente laissée à jeun pendant 72h ou jusqu'il y ait un malaise 
hypoglycémique 

-  Patiente perfusée avec garde veine et G10% en cas de malaise. G30% à 
portée. 










- Prelĉvements sanguins toutes les 4 h ou si malaise avec mesures de 
glycémie, insulinémie et peptide C. 










Avant une épreuve de jeüne il faut éliminer : 







- Une grossesse (risque de complication pour le foetus) 


- Une INSUFFISANCE SURRENALE (PMZ) (risque de décompensation aigue 
grave) 











Devant ce tableau avec un malaise à jeun, une insulinémie non adaptée 
(augmentée) et un peptide C augmenté on évoque : 

- Une prise cachée de sulfamides hypoglycémiants 

- Uninsulinome pancréatique 
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d‏ کد 





2 E Quels sont les 4 examens morphologiques á demander devant 
_ | l'hypothèse organique ? 


Pour explorer un insulinome on demande : 
"Une échographie abdominale en premiére intention 
Une écho-endoscopie 
TDM ou IRM abdominal 
Octréoscan (scintigraphie à la sandostatine)" 


o Quelle aurait été votre conduite thérapeutique devant le méme malaise 
_| qu'à la question 1 dans le cas d'un Score de Glasgow à 3 chez votre 


- | patiente ? (4 éléments) 


A - Mise en conditions : libération des VAS, mise en position latérale de 
sécurité 

B - Perfusion de G10 IVSE jusqu'au réveil 

C — Perfusion de G5 en entretien 

D - Perfusion de G30 IV en direct jusqu'au retour à la conscience 

E — Surveillance hospitaliére d'au moins 24h 

F — Recherche et traitement d'une étiologie ou d'un facteur favorisant 

G - Recherche des complications 

H - Perfusion de G10 en entretien 


| - Sortie possible dés le retour à la conscience constaté avec une glycémie 
capillaire normale 
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) BLEAU A QCM ET A QRO! | Item 238 
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marques effective ants que saplloslte e st très vancée c avec notamment des poil 
o sur le visage. : 


Quel signe aurait-du alerter votre collègue dans les jours suivant l'accouchement ? 
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BI Corrigé 





Le =“ : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 











Appréciation globale ؛‎ et difficulté du dossier : ri = — 3) - 


"eu par glucocorticoides uniquement. C o 
"hyperprolactinémie. peut ؛‎ être de deux origines dans le cas dun adénome : deconnexion m (peu. 
= _ importante) et adénome sécrétant (hvperprolactinémie importante. ) = 
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a GRILLE DE CORRECTION 








D Grille l 
 ECN 









` | Citez 6 grandes causes d'aménorrhée secondaires. 










Devant une aménorrhée secondaire on recherche les grandes causes suivantes: 
"GROSSESSE (PMZ) 
Cause hypothalamique: 

Post-pilule 

Psychogéne 

Anorexie mentale 

Sport de haut niveau. 
Cause hypophysaire: 

Hyperprolactinémie 

Adénome hypophysaire. 
Cause ovarienne: 

Chirurgie 

Radiothérapie 

















Insuffisance ovarienne précoce 

Syndrome des ovaires polykystiques. 
Cause endocrinienne: 

Syndrome de cushing 


Hypothyroïdie, hyperthyroïdie 
Insuffisance surrénale 
Cause utérine: 










Synéchies utérines 






Stenose du col utérin.” 
(points accordés si niveau et exemple) 






228 - Editions VG 


o | Quels sont les examens complémentaires à demander en première 
| intention chez votre patiente ? (Jusqu'à 6 réponses possibles) 


A - dosage des bHCG 

B - dosage FSH, LH 

C — dosage de FSH, LH et cestradiol 
D - dosage cortisol salivaire a 8h, FLU 
E - dosage TSH 

F - dosage TSH, 14|, TA 

G - échographie pelvienne 

H - hystérosalpingographie 

| - courbe thermique 

J - dosage de la PRL 

K - dosage de l'ACTH 





i 


3 | Quel diagnostic évoquez-vous ? Justifiez. 


On évoque ici une insuffisance surrénale par bloc enzymatique surrénalien devant: 
Puberté précoce pubarche 
Hirsutisme 
Aménorrhée primaire. 





| | 4 [Comment confirmez-vous ce diagnostic ? (Deux réponses attendues) | 


A — dosage du cortisol salivaire à 8h 

B - FLU 

C - dosage de l'ACTH 

D - dosage de FSH, LH, cestradiol 

E - échographie pelvienne 

F - dosage de 17OH progestérone 

6 - dosage de la testostérone 

H — test au synacthéne (sur la 17 OH progestérone) 
| - test au synacthéne (sur le cortisol) 





¡ECN en Dossiers - Endocrinologie - 229 





| 5 Quel diagnostic évoquez-vous ? Expliquez. 


: Syndrome de Sheehan 

| Panhypopituitarisme 

Par nécrose de la glande hypophysaire 
Lors d'un accouchement hemorragique. 


٢٢‏ مر رو د دن 


: * Devant: 

i Contexte de post-partum 

| Insuffisance corticotrope: asthénie vespérale, pâleur 
| Insuffisance gonadotrope: aménorrhée secondaire. 


. | Quel signe aurait-du alerter votre collègue dans les jours suivant 
_| l'accouchement ? 


Le syndrome de Sheehan en post-partum immédiat se manifeste par une absence de 
montée laiteuse due à l'insuffisance lactotrope. 
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. | Quels sont les résultats des examens dans ce cas concernant : 
= |- L'axe corticotrope 
) _ 7 |-Laxe thyréotrope 
| -L'axe gonadotrope 
|= L'axe somatotrope 


- L'axe corticotrope 
A - cortisol augmenté 
B — cortisol diminué 
C — ACTH normal ou haut 
D - ACTH normal ou bas 
E — test au Synacthène retard négatif 
F — test au Synacthene retard positif 
G — test au Synacthene ordinaire negatif 
H — test au Synacthene ordinaire positif 





- L'axe thyréotrope 
A — T4l augmentée 
B — ۲41 6 
C -TSH normale ou haute 
D — TSH normale ou basse 
E — scintigraphie blanche 


- L'axe gonadotrope 
۱ A - cestradiol diminué 
= j B — cestradiol augmenté 
C — FSH LH normales ou hautes 
D — FSH LH normales ou basses 
E — testostérone augmentée 





- L'axe somatotrope 
A - IGF1 diminué 
B - 6 
C — Test de stimulation : réponse de 6 
D — Test de stimulation : sans réponse 
E — radiographie main gauche pour âge osseux 
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AA 





. 8 | Quelle image recherchez-vous en IRM pour confirmer ce diagnostic ? = 


. A-Masse hypophysaire envahissant le chiasma optique 
٠ B- Selle turcique vide 





٠ C-lmage de densité hémorragique au niveau de la selle turcique 

٠ D-Visualisation d'une image hypodense autour de la tige pituitaire evoquant 
un cedeme de la tige pituitaire 

* E-Glande hypophyse de densité hétérogéne au sein de la selle turcique 

evoquant des remaniements hémorragiques 













: D | Quelle est la proposition correspondant aux 3 traitements médicamenteux | : 
| à mettre en route chez cette patiente ? 









A — Glucocorticoides — Fludrocortisone — L-thryroxine | 
٠ B-L-thyroxine - Glucocorticoïdes — substitution gonadotrope selon contexte 





* C-Glucocorticoides — Fludrocortisone — substitution gonadotrope selon 
contexte 


e D-L-thyroxine — Fludrocortisone — Substitution gonadotrope selon contexte 
* E-L-thyroxine — Glucocorticoides - Substitution gonadotrope selon contexte 
* F-Glucocorticoides — L-thyroxine — GH en injection mensuelle 







٠ G-L-thyroxine — GH en injection mensuelle — Substitution gonadotrope selon 
contexte 

* H-Glucocorticoides — GH en injection mensuelle — Substitution gonadotrope 
selon contexte 
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| Douleurs abdominales inhabituelles. 
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Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








‘Appréciation globale et difficulté du dossier : - | a 
_ Dossier typique d' acidocétose pee mais s quelques questions u un peu i spécialisées sur rie = 
_ diabète et la grossesse | FS = = | 
- Difficulté : 28 
A classer en ame position parmi les 3 dossiers de r épreuve | 
Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : 
_ Toujours traiter le facteur déclenchant ! E : 
. Supplémentation potassique systématique car r hypokalicytie. | = 
Face à une acidose métabolique toujourg prederi l état du trou e anionique. 
Astuces réflexes et pièges : o = oo 
Ne pas oublier que la grossesse peut être un facteur déclenchant d' 000د‎ 


Bien distinguer c diabète gestationnel et diabéte ۱ < car rles s complications. peuvent être 
différentes. | | = ~= | | = : 


Gries DE CORRECTION 





Quel est votre diagnostic ? Justifiez. 


ACIDOCETOSE (PMZ) diabétique compliquant un diabéte de type 1 devant 
“Terrain diabétique: diabéte de type 1 a cet age, absence de surpoids. 
Clinique: 

Signes digestifs: Douleurs abdominales violentes. 


Signes de déshydratation: tachycardie. 


Signes respiratoires: Tachypnée d’acidose: dyspnée de Kiissmaul au 
maximum. 


Dextro capillaire: glycémie trop importante pour étre affichée 
Bandelette urinaire: cétonurie importante.” 
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: = Quels sont les facteurs déclenchants à rechercher devant cette 
_ 2 | complication aiguë hors erreur d'adaptation insulinique. (Jusqu'à 5 ECON. 
— | réponses possibles) = 


. Grille ` 


A — Apport excessif en un temps restreint DT 

B — Grossesse 2(PMZ) 
C — Dose d'insuline administrée insuffisante : _ 
D - Hyperthyroidie c2 
E — Infarctus du myocarde 2 
F - AVC = 
G - Infection quelque soit la porte d'entrée 2(PMZ) 


H — Intoxication alcoolique aiguê o 
| — Corticotherapie Ji 2 
J — Maladie coeliaque iu 


o ١ |Qu'attendez-vous comme résultats biologiques 


A — Hémoconcentration 

B — Hypernatrémie 

C — Natrémie variable 

D — Fausse hypokaliemie 

E — Fausse hyperkaliémie 

F - Acidose métabolique à TA augmenté 

G — Acidose mixte 

H - Alcalose métabolique a TA augmenté 

| - Insuffisance rénale aiguë d'allure organique 
J - Insuffisance rénale aigué d'allure fonctionnelle 
K — Hyperleucocytose à PNN 
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= Quelle est votre prise en charge thérapeutique (5 grandes lignes à 
| expliquer) ? 










Hospitalisation en réanimation et mise en condition en URGENCE (PMZ) 
Scope, saturométre, voie veineuse périphérique, oxygénothérapie adaptée 
Prevention des complications de decubitus et de l'ulcere de stress 
Traitement antalgique adapté à "EVA 

Rééquilibration hydroélectrolytique: 






Expansion volémique ou remplissage vasculaire: sérum salé isotonique 
Supplémentation glucidique par G5 ou G10 dés que glycémie«2.5g/L 
Supplémentation potassique systématique (sauf anurie ou signes ECG) 
Insulinothérapie: 
Insuline rapide en IVSE 
Poursuivie 24 h aprés disparition de la cétonurie méme si glycémies normalisées 
Puis reprise du traitement habituel 
TRAITEMENT DU FACTEUR DÉCLENCHANT (PMZ) 
Surveillance 
Clinique: 
Efficacité: BU et glycémie capillaire toutes les heures 
Constantes 
Paraclinique : 
ECG et lonogramme sanguin toutes les 4 h 


` [Quelles sont les 4 grandes complications fcetales du diabète ? 


* A-Macrosomie et hydramnios 
* B-Macrosomie et oligoamnios 





















* C-Microsomie et hydramnios 
* D-Malformations cardiaques, urologiques, neurologiques ... 

* E-Hypoglycémie néonatale > complications néonatales 

° F-Mort fœtale in utero 

* G-MAP 

٠ H-Hémorragie de la délivrance > complications maternelles 

| - Maladies des membranes hyalines complications néonatales 
J - Ictére néonatal complications néonatales 
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| Avant l'accouchement l'interne de gynécologie propose une injection de Grille 
Célestène ®. A-t-il raison ? Justifiez. ECN 


) OUI 
ll existe un risque de maladie des membranes hyalines mĉme sans prematurite 
Par hyperinsulinisme chez l'enfant à naître. 
Le célesténe E accélére la maturation pulmonaire. 


.. | Comment évoluent les besoins en insuline au cours de la grossesse ? 


: A - Premier trimestre : Augmentation des doses : risque d'acidocétose 
B — Premier trimestre : Diminution des doses : risque d'hypoglycemie 
C — Deuxième semestre : Augmentation des doses : risque de déséquilibre 
) D — Deuxième semestre : Diminution des doses : risque d'hypoglycemie 
E — Troisième semestre : Augmentation importante des doses car risque 
d'acidocétose 
F — Troisième semestre : Diminution des doses car risque d'hypoglycémie 
sévère 
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LE +: PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





Min. globale et difficulté ， du dossier : : p 
| Dossier sans difficulté I 
| À en uem position p parmi les 3 dossiers d de épreuve ` | dl oa 
3 Zéros et mots clés à à inscrire sur le brouillon : 
| . Vomissements=hypokaliémie= ECG! 
_ Aménorrhée- dosage des RHCG. = | = as = : a oa oa 
Anorexie mentale= amaigrissement, ؛‎ anorexie, , aménorrhée ` y yY - 
Aston, reflexes et piĉges : o o = = ۳ ۳ 
| ll faut préciser le type d' anorexie e dans» vos réponses. et {toujours r rechercher les critères de 
` gravité justifiant ۱ une hospitalisation. = ۳ ۳ a S 
“Nej jamais omettre la A prise en n nane familiale dans les troubles idu i comportement _ =: 
alimentaire. ANAS == — ee = 









GRILLE DE CORRECTION 


= ES Quel diagnostic suspectez-vous ? Justifiez. EEN : 


Anorexie mentale purgative devant: 

"Terrain: femme jeune 

Signes cliniques: 
Amaigrissement majeur 
Stigmates de vomissements (dermabrasions) 
Hyperactivité physique 
Hyperactivité intellectuelle 
Isolement social 
Évitement des repas 
















Préoccupation autour de l'alimentation 
Anxiété 
Possible prise de diurétiques (pére insuffisant cardiaque)." 






Bonus+1 
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- S - S Quelles sont les 4 classes de populations à risque de développer ce type 
À - de pathologie chez qui un dépistage minutieux est nécessaire. 


) A — Les adolescentes 

8 — Les femmes d'âge mur 

C — Les femmes jeunes 

D — Les hommes jeunes 

E — Enfants de parents obèses 

F — Les métiers a risque : sportif de haut niveau, danseuse, ... 

G — Patients contraints a des regimes stricts 

H — Enfants de parents rigides et exigeants vis à vis des résultats scolaires 
| - Enfants de couples séparés 





: ”3 | Quel examen manque à cette première consultation ? Justifiez. 


A - ECG 

B — ionogramme sanguin 

C — Glycémie capillaire 

D - Fond d'oeil 

E — Bandelette urinaire 

F - RHCG 

G - NFS à la recherche d'une 6 





1 
0 
i 
| 
i 


= Justifiez 
Risque d'HYPOKALIEMIE (PMZ) avec troubles du rythme cardiaque 
Hypokaliémie par différents mecanismes: 

Carence d'apports 

Vomissements 

Diuretiques. 
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_4 |Donnez 6 examens biologiques à prescrire systématiquement dans le cas 
- | de cette patiente. 


A - BHCG 

B — lonogramme sanguin 

C - lonogramme urinaire 

D - Bilan lipidique complet 

E - Glycémie 

F — Urĉe, Créatinine et calcul de la clairance 
G - NFS 

H - Gaz du sang 

| Dosage de toxiques 









: SE Quels sont les éléments de l'observation qui justifient une prise en charge | 
| hospitalière ? 





A — Hypotension artérielle < 80/60 
. B — Bradycardie > 50 bpm 

. C — Hypoglycémie 

. D — Dermabrasions cutanĉes + pâleur cutanĉe 

. E — Perte de poids marquĉe en seulement quelques mois 

. F — IMC faible « 14 

G - Aménorrhée secondaire évoluant depuis plusieurs mois 










. | Quelle procédure devez-vous mettre en place ? 







Aucune procédure particulière à mettre en oeuvre car: 
Refus d'hospitalisation d'une patiente mineure 
Avec autorisation parentale d'hospitalisation. 







(Si hospitalisation à la demande d'un tiers PMZ) 
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Quelles sont les 4 grandes lignes de votre traitement (sans la 
surveillance) ? 


Prise en charge nutritionnelle: 
Renutrition progressive 
Contrat de poids 
Compensation des carences 


Prévention du refeeding syndrome 

Possible début de Renutrition par sonde naso-gastrique de debit adapte. 
Prise en charge familiale: 

Therapie familiale et psychotherapie de soutien 
Therapie cognitive comportementale 

Techniques d'immersion 
Traitement médicamenteux 

Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (ex : paroxétine) 
Possible anxiolyse. 





= [Quelle thérapeutique a montré le plus d'efficacité dans la prise en charge 
: | - „ | de cette pathologie ? 

o oo Quel est le pourcentage d'évolution vers la guérison chez les patients 
| atteints de cette pathologie ? 


A - la thérapie cognitive et comportementale 
. B — la thérapie familiale 

. C - les ISRS 

۰ D — les anxiolytiques type benzodiazepine 

. E - 20 % de guĉrison definitive 

. ۳ - 30 % de guérison definitive 

. G — 40 % de guĉrison definitive 

۰ H - 50 % de guérison definitive 

| - 20 % de récidive dans les 3 premiers mois 
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| Concile gastro-endocrinien. 
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o Corrigé 











Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 


Appréciation globale el et difficulté d du dossier: S oo 
Dossier de cancer medullaire de la thyroïde évoqué devant des s manifestations 
d Dp UA, ~= = ۳ = 
Difficulté : 28 : 


A classer en gere, position parmi les 3 dossiers d de e l'épreuve ` = C ———— 


Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : ~~ x= 
| Dépistage génétique familial= information de la famille par 0 cas. s index! S = 


- Éliminer un mae avant toute chirurgie ! | - ca = ó 


Astuces, réflexes et piéges : 


. Devant des manifestations somatquesi i faut associer r traitement t symptomatologique e et = : 


traitement ŝtiologique ue. 


GRILLE DE CORRECTION 





| = : : : De quel type de diarrhée s'agit-il chez Mademoiselle C. ? Justifiez en 4 
| arguments. 


Mademoiselle C. présente une diarrhée chronique motrice devant: 
"Diarrhée exclusivement diurne 


Post-prandiale 
Lientérie 
Absence de perte de poids.” 
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o - . | Quelles sont les étiologies endocrinologiques responsables de ce type de 
` | diarrhée. 


A — Maladie coeliaque 

B — Diabéte de type 1 par dysautonomie 
C - Hyperthyroidie 

D - Infections virales, parasitoses 

E - Cancer médullaire de la thyroide 

| F — Déficit en lactase 

) G - MICI 
| 

| 





H — Tumeur carcinoïde de l'intestin 


= ] | Quelle est votre hypothèse principale ? Justifiez. 


On évoque devant ce tableau un cancer médullaire de la thyroïde devant: 

"Terrain: femme d'âge moyen 

) Antécédents de flushs pouvant être rapports au CMT et non au diagnostic de 
roséole (differentiel) 

Patiente euthyroide cliniquement 

Nodule à la jonction 1/3 supérieur-1/3 moyen de la thyroide 

Nodule indolore 

Diarrhées motrices.” 


نند د د ARAN ISI‏ 





.4 | Quelles sont les caractéristiques ĉchographiques auxquelles vous vous | Grille 
. | attendez pour conforter votre hypothèse ? EEN 


A - Nodule hyperechogene 

B — Nodule hypoéchogéne 

C — Contours irreguliers / mal limités 
D — Microcalcifications 


E — Contours flous 

F - Absence de vascularisation 

G - Vascularisation anarchique 

H - Adénopathie de voisinage 

| - Compression extrinséque de la trachée 
J - Contenu homogéne 
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| = | Quelles pathologies recherchez-vous systematiquement dans ce 
5 |contexte ? (trois réponses attendues) Pourquoi ? Citez pour chacune 
| l'exploration permettant de la confirmer. 


Dans contexte d'une éventuelle NEM 2a ou b on recherche 
Un phéochromocytome 


Dosage des métanéphrines et normétanéphrines urinaires des 24 h 
sur 3 jours 
Une hyperparathyroidie 
Bilan phosphocalcique dont PTH 1-84 


Névromes sous muqueux 
Examen clinique. 


L'anomalie génétique la plus fréquente a été retrouvée. Quelle est-elle ? 
Comment prenez-vous en charge la famille de Mlle C. (4 étapes) ? 


Dans la NEM 2 on retrouve: 
Mutation du proto-oncogéne RET 2 
Prise en charge familiale en cas d'anomalie génétique: 
Information de la famille PAR LA PATIENTE (PMZ) 
Réalisation d'un arbre généalogique avec tous les cas et le cas index 
Recherche de la mutation aprés consentement libre et éclair, annonce des 
résultats quels qu'ils soient 
Prise en charge selon les résultats : 
Si la mutation est absente arrét de prise en charge 
Si la mutation est présente : bilan complet de NEM 
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` Grille - 


ECON —— 


-3(pour | 
l'ensemble) 


= 


Grille ` 
ECN 











> | Citez 2 éléments paracliniques essentiels de surveillance de l'efficacité 
... | post-thérapeutique et 2 de la tolérance. 


A - TSHus > Tolérance 

B - lonogramme sanguin 

C - NFS 

D — T4I 

E — Calcitonine > Efficacite 
F—PTH 

G — Calcium > Tolérance 

H — Calcium urinaire 

| - marqueurs ACE > Efficacité 
J - marqueurs Ca15.3 


- 8. Quelle est votre hypothèse ? : E 


"Une hypocalcémie 
Par hypoparathyroidie 





Grille — 
ECN = 
























latrogene.” 


Quelles sont les causes de dyslipidémie secondaires 2 éliminer devant 
- | des anomalies du bilan lipidique. 





A — Diabète 
e B-Dyslipidémie familiale 

e  C-latrogénie : diurétiques, oestroprogestatifs, corticoides, retinoides ... 
e D-Insuffisance rénale chronique 

e  E- Insuffisance surrénale chronique 

e F-Hypothyroidie 

e G - Hyperthyroidie 

e H- Maladie de cushing 

e 1-Insuffisance hépatique 

e J-lInsuffisance pancréatique exocrine 

e K-Cholestase chronique 

L- Syndrome néphrotique‏ ه 

M - VIH 
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la référence ! 


e Neurologie 

e Psychiatrie 

e Ophtalmologie 
e ORL | 


| e Chir. Maxillo-faciale 
. ۱۱6۵۲۱۲۵۱0۵6 ` ` 


_ * Urologie S 
INGONTOURNABLES * Cancérologie 
® Hématologie 


e Adapté aux IECN 
e Rédigé à partir des dernières conférences de consensus et des référentiels 
e [déal pour s'entraíner seul et en sous-colle 
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= RINSE ment 


Éviter | les boissons sucrées et la consomm‏ ل 





Surveillance exigée. 


2 





E Enoncé 


1 risque d hypoglycemie 








ation de sucre isolé quo | | 
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Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 


‘Appréciation globale e et t difficulté. du dossier : 


Dossier classique de diabéte. Questions de cours majoritairement avec parenthèses sur rles = = 
autres. facteurs de o cardiovasculaire, ERRE ae —= 

- Difficulté : 13 

A classer en 1ère position parmi ¡les 3 dossiers d de l l'épreuve o a = 
Zéros et mots clés à à inscrire sur le brouillon : | 0 

_Tabac= ARRÊT ۰ É 75-۳ naa 

. Diabète de type 2= ~ des complications dès le diagnostic. 

Baisse d' acuité visuelle brutale et oeil blanc indolore = = Urgence. 


Mim réflexes et pièges : ۳ 


auto-surveillance alycémique n ‘est pas obligatoire ۵ dans le diabète de ‘ype 2 =‏ ا 


= _Diabète de type 2 = Pisce en charge v vasculaire globale. 


GRILLE DE CORRECTION 


4 a Expliquez en 2 phrases simples la physiopathologie du diabéte de type 2. 


Le diabéte de type 2 trouve 2 explications complémentaires et nécessaires : 
* Existence d'un défaut d'action de l'insuline sur le foie, les muscles et tissus 
adipeux = insulinorésistance. 


* Carence relative en insuline : le pancréas n'est pas capable de produire 
assez d'insuline pour compenser l'augmentation des besoins pour garder 
une glycémie normale. 
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| = Quels sont les principes d'alimentation du diabétique à expliquer a votre 
| patient lors de cette première consultation. 
| A — Régime hypocalorique 
‘ B — Régime hypoprotidique 
i C — Régime hypolipidique 
۱ D - Pauvre en sucre 
E - Régime équilibré : 55% glucides / 30% lipides / 15% protéines 
F —5 fruits et légumes par jour 
| ) G — Précautions concernant la consommation d'alcool : risque 
d'hypoglycémie 
H - Régime hyposodé 
| - Apports sodes > 4 زاو‎ 
) J - Éviter les boissons sucrées et la consommation de sucre isolé 
| ۱ a Quels sont les 4 mécanismes d'action des antidiabétiques oraux a | = : 
| ۱ 3 | disponibles à l'heure actuelle? Donnez un exemple de médicament par : TN : 
| ۱ = _ | mécanisme. : 
| Mécanismes des antidiabetiques oraux: 
| ) "Insulinosensibilisateurs: 
| | Biguanides : Glucophage® 
| \ Glitazones : Actos® 
| 7 Insulinosécréteurs: 
| | Sulfamides hypoglycémiants : Daonil® 
| 7 Glinides : ۵ 
Mu Inhibiteurs des DPP4 : Januvia® 
| Inhibiteurs de l'absorption des glucides: 
Inhibiteurs des glucosidases : Glucor& | 
Analogue de GLP1: augmente le pic d'insuline et retarde la vidange gastrique = 
(mécanisme mixte) E 
) Incretines de type Byetta®.” 


(points si mécanisme et exemple) 
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USA 





A | Quelles sont les indications de l'auto-surveillance glycemique chez le 
| diabétique de type 2? 










A — Insulinothérapie 
° B-Antidiabétiques oraux 





e  C- Insulinothérapie envisagée à court ou moyen terme 





٠ D-Surveillance de l'observance 
٠  E- Adaptation des posologies en début de traitement par ADO 
e  F- Adaptation des posologies en début de traitement par insulinosécréteurs 






e  G- Patient sous régime seul 
H - Des l'apparition d'une complication chronique du diabéte 


| Quel est l'objectif de LDL cholestérol chez ce patient ? Justifiez. | 


Ici l'objectif de LDL-c est de 1.3 g/L maximum car : ۱ 
Association de plus de 2 facteurs de risque cardiovasculaire en plus du diabéte: | 

Homme de plus de 50 ans 

Tabagisme actif à environ 25-30 PA. 





















e Pouvez-vous donner une définition de l'HbA1C ? Quel est son intérêt 9 


L'HbA1c correspond : 
Au taux d'hémoglobine glyquée (fixation de glucides par glycation, mécanisme non 
enzymatique, sur l'hémoglobine). 
Elle est intéressante à regarder chez le diabétique car elle est proportionnelle à la 
glycémie des 3 derniers mois et donne un meilleur apercu de l'équilibre du 
diabéte que les glycémies dosées itérativement. 
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- | Quelles sont les étiologies à évoquer devant cet épisode 7 A 


| EN. 


e  A- Neuropathie Optique Ischémique Antérieure 56 

e B- Occlusion de la Veine Centrale de la Rétine 

e C- Occlusion de l'artère Centrale de la 6 

e  D- Névrite optique rétrobulbaire 

e E- Dégénérescence maculaire liée à l'âge 

e F- Hémorragie intra-vitréenne 

e  G-Dĉcollement de rétine rhegmatogene secondaire a 6 ۵ 


diabétique 
۰ H-Toxoplasmose 
e |- Compression des voies visuelles 
e J-AVC 
e K-—Glaucome aigu par fermeture de l'œil 


L — Hyalite 


= a _| Quels sont les principes thérapeutiques nécessaires au sevrage . Grille 
- — | tabagique. | EON 
A — Évaluation de la motivation et de la dépendance 
B — Substitution nicotinique de posologie adaptée 
C - Médicaments supplémentaires d'emblée 
D — Médicaments si besoin type varénicline, bupropion 


E - Psychothérapie seule 
۳ - TCC 


G — Surveillance au long cours 
H — Association avec un anxiolytique type benzodiazepine 


| - Sevrage au tabac dans un premier temps puis sevrage d'éventuelles 
autres addictions ensuite 
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LE + : POUR MIEUX ASSIMILER 
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| Vous reprendrez bien du Fresubin® ? | 
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Question 8 
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Corrigé 








| = ee régulière a 
e oo réflexes et pièges : T 








: de: carence “neme S a 
La denutrition doit etre systematiquement dépistée et traitée ar elle représente un facteur de = 
uas pronostic. dans = = URO des s pathologies ni notamment ro duo a ce neerou Ses. 











280 - Editions VG 





| 
E 
| 
p 





GRILLE DE CORRECTION 





| Calculez la quantité d'alcool quotidienne approximative consommée par 
) -1 | Monsieur J. Quelle est la consommation maximale d'alcool conseillée par 
— . .|l'OMS en général ? 


| Quantité d'alcool quotidienne par jour (en grammes) 
Une bouteille de vin 
) 75 cL A 12” environ 
75*0.8*12=72 و‎ 
3 verres de calvados (1 verre standard = 10g d'alcool pour n'importe quel alcool) 
Soit 30g 


Monsieur J. consomme donc environ 102 g d'alcool par jour. (accepte entre 100 et 
110g) 


Seuils OMS de consommation d’alcool: 


Chez l'homme: consommation excessive au dessus de 3 verres par jour/à partir 
de 4 verres par jour 


Chez la femme: consommation excessive au dessus de 2 verres par jour/a partir | تپ"‎ 
de 3 verres par jour 


) Pour tous consommation excessive au dessus de 4 verres en une seule 
occasion. 


|Citez 3 types d'aides financières à envisager chez ce patient. 


Aides financières chez la personne âgée: | 
"Allocation personnalisĉe d'autonomie (APA) car âge supérieur 2 60 ans : 4 : 
selon grille d'autonomie AGGIR 
Aides sociales sur les revenus pour les plus de 65 ans Lee 

| aide 
Aides au logement (APL) parmi. 
Exonérations fiscales les. 


2 par | 


Aides privées, caisses de retraite, assurance maladie, complémentaire sante.” citées 
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4 |A quelle fréquence, le depistage de dĉnutrition chez le sujet âgé doit-il 
être effectué ? 









A — En institution : 1 fois par mois 


° B - En institution : 1 fois par trimestre 





e 0 - مع‎ institution : 1 fois par semestre 

* D-En dépistage de ville : 1 fois par an 

e E-En dépistage de ville : 1 fois par 6 mois après 80 ans 
e F-En dépistage de ville : à chaque consultation 

e G-A chaque hospitalisation 








H — De manière plus rapprochée chez les personnes âgées vivant seules 









_4 | Quels sont les critères signant une dénutrition sévère chez la personne 
| êãgée. 









A — IMC < 21 

° B-IMC«18 

e C-Circonférence brachial > 15 cm 

٠ D-Albumine > 30 g/L 

e E-Albumine > 35 g/L 

٠ F-Albumine > 28 g/L 

e G-Perte du poids supérieure ou égale à 10% du poids du corps en moins 
d' mois ou supérieure ou égale à 15% du poids du corps en moins de 6 
mois 

*  H- Perte du poids supérieure ou égale à 5% du poids du corps en moins 
d'un mois ou supérieure ou égale à 10% du poids du corps en 6 mois 

e |-MNA > 17 

J - Pré-albumine « 0,15 
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هه هه —~——————— 


. | Étes-vous d'accord ? 
_ | Quelles sont les 3 situations où l'on choisit cette option ? 


NON (PMZ), il n'y a pas d'indication à débuter d'emblée une nutrition entérale. 
On propose une alimentation entérale dans les situations suivantes: 
Pathologie aigué intercurrente (sepsis...) ou protection post chirurgie 
Anorexie majeure voire aphagie complète 
Échec de réalimentation per os. 


-_ | Quelle est votre prise en charge concernant la renutrition de Monsieur 
- | Julien (6 grandes lignes) 7 


Traitement étiologique de la dénutrition (dysphagie? Néoplasie sous jacente?). 


Réalimentation orale progressive: 
Hydratation abondante 
Hautes valeurs caloriques (enrichir les plats) 
Compléments nutritionnels selon le goüt du patient 
Alimentation plaisir à privilégier.. 
Soins de bouche, hygiéne buccodentaire. 
Adaptation des horaires des prises alimentaires: 
Éviter le jeüne trop long 
Fractionnement des prises alimentaires. 
Aides aux repas: 
Acces à la nourriture 
Couverts ergonomiques. 
Surveillance: 
Psychologique: soutien 
Clinique et paraclinique de l'efficacité et tolérance. 
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` | Quel est le premier diagnostic á envisager chez cet homme ? 


A — Cancer de l'oesophage 
B — Carcinome broncho-pulmonaire comprimant l'oesophage 
C - Cancer de la thyroide compressif 


D - Cancer prostatique avec adénopathie de Troisier comprimant 
l'oesophage 


Justification 

"Terrain: 
Homme de plus de 60 ans 
Intoxication alcoolo-tabagique. 

Clinique: 
Dysphagie progressive organique 
Amaigrissement majeur 
Régurgitations alimentaires 
Anorexie." 


a : - ` Grille 
| Quel examen demandez-vous pour confirmer votre suspicion ? ECN 


A - FOGD avec biopsies multiples et examen anatomopathologique 


B — TDM pulmonaire avec coupes passant par les surrénales et Fibroscopie 
bronchique avec biopsies multiples et examen anatomopathologie 


C — Echographie thyroidienne + Cytoponction à l'aiguille fine 
D — Echographie cervicale à la recherche d'adénopathie + Exérèse et 
examen anatomopathologique 


E — Echographie thyroïdienne et Lobectomie avec examen extemporané +/- 
Totalisation 


F — dosage des marqueurs sanguins ACE 
G — dosage de la calcitonine 
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| Quel diagnostic évoquez-vous devant ce tableau ? 
Quelle en est la cause ? 


A — Intoxication alcoolique aigué 

B - Delirium Tremens 

C — Encéphalopathie de Gayet Wernicke 
D — Syndrome de sevrage 


E — Syndrome de Korsakoff 
F — Ivresse pathologique 

G — Coma ĉthylique 

H — Dénutrition sévère 


Carence en vitamine B1 
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Le tee aux pieds d adio, 








上 | | FSH H et testostérone 
J-DosagedeTSH,T4 2 2 
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Le +. PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








: Appreciation globale et difficulté d du dossier : ۰ 
| - Dossier assez classique d' 'acromégalie « et ses s complications ` = aaa : 
- Difficulté : 28 ۰ ۳۳ I S = | a o 
| A classer en gene position parmi = 3 dossiers de l'épreuve a o 
E Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon: —— 6 6 6€ €£= ~~ 
_Adénome hypophysaire= exploration systematique de toutes les mes ~ 
2 urgences à éliminer : HTIC et t compresion des voies visuelles. = 
مسر‎ réflexes et piĉges : E p (o d 
: Ne pas traiter que les complications n mais aussi ir étiologie et vice versa. 


. Concernant E HTA, les chiffres sont a contróler plusieurs fois avant de mettre en A place règles = 
_ hygiéno- -diététiques puis traitement médicamenteux, où association des 2 2d' emblĉe chez 
| les patients à haut risque. a a = _ = 






~ ` Grue DE CORRECTION 





= 
A - Quel diagnostic suspectez-vous ? Justifiez. 


۰  Acromégalie 
* Sur adénome hypophysaire 
+  Sécrétant de la GH. 
Diagnostic évoqué devant: 
"L'hypertension évoluant depuis quelques temps 


Obésité grade 1 (IMC=30) 
Asthénie 


Céphalées évoquant une HTIC débutante 
Macroglossie 
Élargissement de la máchoire supérieure." 
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ERN‏ و ا وج ما وه 


| Quels sont les 2 examens morphologiques et les examens biologiques Grille ` 
` | importants à réaliser dans ce contexte. = EON © 


A - Champs visuels de Goldman _3(PMZ)_ 
B Champs visuels de Humphrey MZ ` 
C - Scanner cérébral avec coupes centrées sur l'hypophyse 

D — IRM cérébrale avec coupes centrées sur l'hypophyse 

E - dosage de GH et de IGF-1 

F - Test de stimulation à la GH 

G - Test de freinage par HGPO 

H - dosage de FSH, LH et oestradiol 

| - dosage de FSH, LH et testostérone 

J — Dosage de TSH, TAI 

K - Dosage de la prolactine 

L — dosage du cortisol et de l'ACTH 

M - test de stimulation au Synacthéne 

N - Test de freinage par HGPO 








` 3 [Quelles sont les 2 explications possibles à ces signes ? 


On note ici un hypogonadisme devant la baisse de libido et la diminution de la pilosité, 
pouvant étre expliqué par: 











* Hyperprolactinémie par adénome sécrétant mixte à GH-PRL. 
* Hyperprolactinémie de déconnexion par volumineux adénome à GH. 






| - | = Interpretez l'imagerie ci-dessous (un diagnostic ophtalmologique 
` | attendu). Expliquez en une phrase l'origine de ce trouble. 


Champ visuel de Goldman (perimetrie) mettant en evidence: 
Quadranopsie bitemporale superieure. 


ll s'agit d'une atteinte partielle du chiasma optique par compression par 
l'adénome hypophysaire. 
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- ， Quelles sont les grandes complications de la pathologie de fond 
| présentée par le patient. 





A — Insuffisance cardiaque gauche 
B - Insuffisance cardiaque par organomégalie 
C - Lithiase urinaire 

| D — Lithiase vésiculaire 

E — Cancer colorectal 

F Cancer du pancréas 

G - Diabéte 

H - Cardiopathie ischémique 

| SAOS 

J- HTA 

K — Syndrome du canal carpien 

L — Atrophie cutanĉe 





| MAXIMUM 15 POINTS 








. | Quelles sont les situations d'urgence où un traitement est nécessaire 
|sans délais dans cette pathologie ? (Jusqu'à 2 réponses possibles) 














e  A- Insuffisance cardiaque terminale 
*  B- Hypertension intracrânienne S(PMZ) 
e C-Asthenie intense, troubles psychiques 









٠ D-Hypogonadisme sévère avec risque de complications 
e E-SAOS menaçant le pronostic vital 
٠ F- Menace sur les voies visuelles 








G — Céphalées intenses ayant un retentissement sur la vie quotidienne 
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- > | Concernant la complication neurologique présentée par le patient, quelles |. 
` | sont les 3 indications à la réalisation d'un électroneuromyogramme 7 


Dans le syndrome du canal carpien on réalise un ENMG dans les 3 cas suivants: 
e Reconnaissance en maladie professionnelle 

e Déficit moteur 

e Exploration préchirurgicale 


: a o Quelles sont les 6 règles hygiéno-diététiques à instituer chez votre 
j patient ? 


A - Consommation de sel > 4 g/J 

B - Consommation de sel « 6 g/J 

C - Perte de poids > 10% du poids initial 

D - Perte du poids rapide 

E - Arrét total et définitif du tabac 

F - Limitation de la consommation d'alcool à 2 verres / jour 





G - Limitation de la consommation d'alcool à 3 verres / jour 

H - Consommation majorée de fruits et légumes 

| - Mise en place d'un régime hypocalorique, hypolipidique, hypoprotidique 
J — Pratique d'un exercice physique adapté 3 fois 30 minutes par semaine 





K - Arrét complet de la consommation d'excitants 
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۱ | Avenir sombre en perspective. 
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li Corrige 














LE +: PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 


‘Appréciation globale et difficulté du dossier : 0 
. Dossier de diabéte secondaire a assez 2 court a | 
| Difficulté : 4/8. | oz 
A classer en que position parmi. les 3 dossiers c de l épreuve 
Zéros et mots clés a inscrire sur le brouillon : ۳ B = 
| = - Découverte de diabéte- recherche. d autres facteurs de risque cardio-vasculaire. 
_ Homme de plus de 50 ans- TR et — de PSA. | | 
= réflexes et pièges : So ee 
_ Toujours éliminer. une étiologie de diabète secondaire potentiellement c curable. 
E Confirmer systématiquement le diagnostic de diabète > par 2 alycémies. | 


GRILLE DE CORRECTION 





| Quels sont les 4 types de pathologie devant être dépistés chez ce patient 
au vu de l’âge et du contexte du patient ? 


Chez ce patient on recherchera: 


“Un cancer de prostate car homme de plus de 50 ans par toucher rectal couple à 
un dosage de PSA. 


Un cancer colo-rectal : hémoccult en dépistage de masse en population générale |. 


de 50 à 74 ans. 


Une pathologie cardio-vasculaire car patient à risque : surpoids et homme de 
plus de 50 ans. 

Une pathologie digestive et ORL liée à la probable consommation excessive 
d'alcool du patient.” 
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<< 











` Grille 


— „ | Quels sont les 3 examens complémentaires que vous prescrivez chez ce 


: = patient ? 































A — Glycemie a jeun 
° B-Glycemie à jeun et post prandial 

e  C-Bandelette urinaire 

e  D- Bilan lipidique complet avec calcul des LDL par la formule de Friedwald 
e  E- Radiographie du rachis dorsal et lombaire : face, profil et 3/4 

e F-dosage des marqueurs ACE, et PSA 

e G-—dosage des PSA 

H - NFS et ionogramme sanguin 





S a Réalisez-vous une HGPO ? Justifiez en citant les 2 indications de son 
— `  ! utilisation en cas d'anomalie glucidique. 


Non, pas d'indication à une HGPO ici car glycémie au dessus de 1.26g/L á jeun (zone 
de diagnostic de diabete á confirmer par un deuxième prélevement) 


L'HGPO est utilisée: 
En cas d'intolérance au glucose (glycemie a jeun entre 0.9 et 1.26g/L). 
Dans le dépistage du diabéte gestationnel (pratique en cours de disparition). 





` | Quelles sont les 2 étiologies de diabète que vous devez éliminer dans ce 
| contexte ? 





A — Hyperthyroïdie 
e B- Maladie de Cushing avec mélanodermie 

e C— Cancer du pancréas 

e D-Acromegalie (dans un contexte de prise de poids) 
e E- Diabète iatrogene 

e  F-Cirrhose 

e G- Hémochromatose 

H — Pancréatite chronique 
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| Quels sont les 6 sites susceptibles d'ĉtre atteints par la pathologie 
métabolique ? 






Le diabete atteint les differents sites suivants: 
"Oeil 
Rein 
Système nerveux 
Pied 
Sites a risque de foyer infectieux 










Coeur et vaisseaux." 





| Quels sont les 2 róles métaboliques de l'insuline et par quels 
mécanismes ? 






L'insuline posséde les fonctions suivantes: 





* Elle est hypoglycémiante par: 
Glycogénolyse 
Glycolyse. 
* Permet de stocker les acides gras par: 
Lipogenése. 













Quel est le type histologique le plus fréquent de la pathologie de fond 
présentée par Monsieur R. ? 






A - Carcinome épidermoide 
° B- Tumeurs sécrétantes 

° C-Tumeurs carcinoïdes 

D-Adenocarcinome‏ هم 









E — Carcinome a cellules claires 
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SC Chez l'enfant en bas âge quelle pathologie à l'origine d'un diabete 
| secondaire devez- vous rechercher ? Par quel moyen ? 


A - Hémochromatose par CST et dépistage génétique de mutation du géne 
HFE 


B - Hyperthyroidie par dosage de la TSH 

C - Mucoviscidose par un test de la sueur 

D — Drépanocytose par électrophorése de l'hémoglobine 

E - Diabéte iatrogéne 

F - Diabéte néonatal pas dépistage génétique (mutation de la protéine canal 
K* / ATP dépendant 

G - Diabéte mitochondrial 
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VG, la référence pour le nouveau concours ! 





Derniers tours unités d'enseignement médical 


ee TZ ET e j 
E 


SUED ca A‏ و 


UE- ECNO 


Bates امد زمر ما تفن نش ات‎ Mrd 


Cancerologie 

Conférences de consensus 
Dermatologie 

Gériatrie 1 

HGE 

LCA 

Maladie infectieuses et tropicales 
Médecine Interne 

Mots clés 

Nephrologie 

Ophtalmologie 

ORL Stomato 

Orthopédie Traumatologie 
Pediatrie | P 
Pneumologie. 9 9 J 
Rhumatologie 

Santé publique 

Thérapeutique 

Urologie 


















































> Fiches de synthèse couvrant |’ ensemble du programme de la 
spécialité 

Validées par un collège d' enseignants : PUPH, PH, seniors 
Identité de la question : unite d' enseignement, numero, objectifs, 
nombre de fois où elle est tombée à "ECN 

= Contenu exhaustif pour répondre à l'ensemble des QCM 

et dossiers de partiels 

Sujets tombés aux ECN et sujets tombables 

Récapitulatif des conférences de consensus et recommandations 
utilisées 


£4 








£f 
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Hypertension inquiétante. 


RAMA... NA 
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* Corrigé 








Let : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








‘Appréciation globale et t difficulté c du dossier : ss 
- Dossier d' HTA secondaire e avec quelques connaissances techniques importantes n mais assez z 
= _ court. == = = = = —— = 
- Difficulté : am = = o S  — = 
A classer en qe position parmi les. 3 dossiere de l'épreuve | 
Zéros et mots clés à a inscrire sur le brouillon : 
_ Hypokaliémie- ECG. - : c = 
_HTA= recherche de toutes les atteintes d organes cibles et t pathologies a associées. 
Astuces, réflexes et piéges : | ۳ ۳ C ۳ ۳ 
Les conditions de mesure de TA «c ou explorations hormonales doivent être strictes s sous peine 
S de ne pouvoir interpreter les résultats. ۰ S iz 
مهم‎ se = poser | la = de la a poursuite o ou l'arrêt des traitements pris par -les patients. = 0 


GRILLE DE CORRECTION 











_ 1 |Citez 6 conditions nécessaires à une prise de tension artérielle optimale. 


La prise de tension artérielle doit se faire dans de bonnes conditions pour que les 
chiffres soient interprétables: 





"Tensiométre manuel ou électrique homologué 
Brassard adapté à la morphologie du patient 
Bras dans le plan du coeur 

Prise tensionnelle aux 2 bras 

Aprés 5 minutes de repos 


A jeun (pas de tabac café chocolat dans l'heure précédant la prise tensionnelle)." 
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- L'examen clinique de votre patiente étant sans particularité, réalisez-vous 
2 [un ECG des maintenant ? Pourquoi ? Complétez votre bilan 
- | complémentaire. 









OUI 

On réalise l'ECG systématiquement devant la découverte d'une hypertension 
artérielle. 

ll fait partie du bilan initial recommandé par les dernières recommandations de 
la société francaise d'HTA (2013) et par l'OMS. 

ll sert à dépister une atteinte des organes cibles (possible atteinte 

asymptomatique: stade avant celui d'une pathologie cardiaque associée) 





Bilan complémentaire 
e A-Bandelette urinaire : protĉinurie 
e B-Glycémie à jeun 

e  C-lonogramme sanguin 

e  D-lonogramme urinaire 

e  E-Urée, créatinine, calcul du DFG 
e F-micro-albuminurie 


° G-NFS 

°  H- ETT 

e |- Fond d'œil 

e J- Bilan lipidique complet 


K- IPS 


` | Quelles sont les 4 étiologies principales à évoquer ici pour expliquer cette 
- | hypertension 7 


A — Hyperplasie congénitale des surrenales 
e  B- Hyperplasie bilatérale des surrénales 

e C- Adénome de Conn 

e D- Rétraction cortical auto-immune 

e  E- Maladie de Cushing 

e  F-Sténose de l'artère rénale 

e G—HTA maligne 

e  H - Hémorragie bilatérale des surrénales 

e  |- Tumeurs à rénine 

J - Hyperaldostéronisme familial 
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— _| Détaillez les 3 grandes conditions pour pouvoir interpréter correctement 
| les résultats des explorations hormonales. 


Arrêt des traitements interférant avec le système rénine-angiotensine- 
aldostérone: 


15 jours avant: béta-bloquants, diurétiques 

2-4 semaines avant: IEC, ARA2 

4-6 semaines avant: anti-aldostérones 
Correction des troubles ioniques (Na, K): 

Supplémentation sodée pour normovolémie le jour des dosages 

Supplementation potassique 

Dosage de la natriurèse et kaliémie avant et le jour des dosages 
Analyses aux horaires adaptes et stricts: 

A jeun 

Après 1 h de décubitus 

Apres une heure d'orthostatisme 
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_ | Quel examen demandez-vous pour avancer dans votre démarche 
— | diagnostic 7 Justifiez et précisez ce que vous recherchez. 





A - TDM abdominal 
.  B- TDM thoraco-abdominal avec injection de produit de contraste 
e C -Echographie rénale + Doppler 

e D-Cathétérisme veineux 

e . E- IRM abdominale 

e F-Scintigraphie au MIBG 

G - Imagerie hypohysaire 


Justifiez et précisez ce que vous recherchez : 
. Situation d'hyperaldosteronisme primaire 
° Où il faut différencier 2 diagnostics: 

Adénome de Conn (Adénome surrénalien) 
Hyperplasie bilatérale des surrénales 
On recherche donc: 
° En faveur d'un Adénome de Conn 
Un nodule surrénalien 
Hypodense 
Unilateral. 
° En faveur d'une hyperplasie bilatérale des surrenales : 
Hypertrophie des 2 surrénales sans nodule.” 


| Quels sont les 4 principes thérapeutiques de prise en charge de Madame 
| ۳۰ ۶ 
Traitement par ANTI-ALDOSTERONE (PMZ) préchirurgical 
e Arrêt de tout traitement hypokaliémiant (laxatifs!) 
e Chirurgie 

Exĉrese de la surrenale atteinte 

Envoi de la pièce operatoire en anatomopathologie. 
Surveillance a vie. 
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| Quelle étiologie auriez-vous évoqué devant une même hypertension de 
| découverte récente chez une patiente porteuse d'un souffle systolique 
= | interscapulaire ? 
| Quel signe clinique simple conforte cette hypothése. 
| Dans quelle pathologie générale retrouve-t-on le plus souvent cette 
| anomalie ? 










Quelle étiologie auriez-vous évoqué devant une même hypertension de 
découverte récente chez une patiente porteuse d'un souffle systolique 
interscapulaire ? 


e A- Dissection aortique 

° B -Persistance du canal artériel 
e C -Persistance du foramen ovale 
٠ D -Coarctation de l'aorte 









+ E-Dextroposition du cœur 
Quel signe clinique simple conforte cette hypothése. 
e F- Asymétrie tensionnelle 






٠ G- Abolition des pouls fémoraux 
* H- Hypertension aux MS et Hypotension aux MI 
٠ l- Souffle continu à renforcement systolique en sous claviculaire gauche 
٠ J- Hyperpulsatilité des pouls 
e K-Bruits du cœur audibles à droite 
Dans quelle pathologie générale retrouve-t-on le plus souvent cette anomalie ? 
* L- Syndrome de Turner 
٠ M-Syndrome de Di Georges 
* N- Syndrome d'alcoolisation foetale 
* O- Trisomie 21 ou 13 
P — Rubéole congénitale 
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Item 221 
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Une injection à risque. 
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Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 








Appréciation globale et difficulté d du dossier : ۳ 
Dossier me d'acidose lactique peu rencontrée dans les c cas s cliniques 
Difficulté : 337 ۰ 
A classer en geme position parmi les 3 dossiers c de e l'épreuve. = 

Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : = 
_Stress= arrêt des biguanides. a =: 

. Produit de contraste arrét des biguanides et hydratation. 


| Complication= traitement specinquex | traitement du facteur déclenchant + traitement de | la = à 
. pathologie de fond. - | = | 


Astuces, réflexes et pièges : = | ۳ 
dln y a pas de cétonurie è 3 la 1 bandèlette | urinaire en cas d' acidose pele = 
_Dans l IDM ne pas oublier de traiter les complications associĉes ici l'cedĉme aiqu à pulmonaire. = 





GRILLE DE CORRECTION 


` Grille 


t Quel est votre diagnostic complet ? ECN. 


A — Embolie pulmonaire grave probablement bilatérale chez un patient 
diabétique 

B — Péricardite aiguë constrictive 

C — Dissection aortique indolore chez le diabétique 


D — SCA ST + inférieur indolore chez le patient diabétique 


E — SCA ST + antérieur étendu, avec miroir en inférieur, indolore chez le 
patient diabétique 

F - SCA ST + antérieur indolore 

G - insuffisance cardiaque gauche compliquant le tableau initial 
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~~ | Quels sont les 6 traitements médicamenteux à instituer systematiquement | 
— . | en urgence dans ce cas ? 


"Aspirine dose de charge puis dose quotidienne 

Clopidogrel (Plavix®) ou équivalent 

Héparine bolus puis dose quotidienne (HNF ou HBPM) 

Statine à introduire dés le 1er jour: simvastatine (Zocor&) 

Oxygéne: type de ventilation adaptée à la saturation 

Diurétique de l'anse pour l'oedéme pulmonaire: furosémide (Lasilix&)." 


= _ [Quel est le diagnostic à évoquer ici ? Justifiez. 
` | Comment l'expliquer ? 


On suspecte ici une acidose lactique du diabétique devant: 

"Terrain: 

Diabéte possiblement traité par biguanides. 
Clinique: 

Douleurs diffuses 

Somnolence, confusion 

Polypnée 

Nausées" 


Ici le facteur étiologique est l'injection de produit de contraste iodé lors de la 
coronarographie: 
Il y a accumulation de lactates dans l'organisme par association injection de 
produit de contraste et prise de biguanides. 


-4 |Quels sont les 5 examens biologiques à demander dans ce contexte 7 


` Grille - 
„ECN 































. A — lonogramme sanguin - 3: 

: B - lonogramme urinaire | 

° C - NFS 

° D — Glycémie veineuse 

. E — Glycémie capillaire 1 a 

F-Bandelettes urinaire 3‏ هم 

e 6 - 632 du sang _3(PMZ) 

e  H-Urĉe, créatinine 3. 

e  1-Calcemie = 
J — Lactates sanguins 3(PM2) 
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` 5 | Quel traitement instituez-vous en urgence ? (8 grandes lignes) 








Mesures générales de réanimation: 

2 voies périphériques voire voie centrale 

Scope cardio-tensionnel et saturométre 
Réhydratation et rééquilibration hydroélectrolytique: 






Á adapter á la fonction rénale et ionogramme sanguin 
Alcalinisation prudente (bicarbonates en VVP ou bain de dialyse alcalin) 
Epuration extra-rénale si besoin 

Élimination des lactates et biguanides 

Utilisation parallele de diurétiques de l'anse type furosémide 
Insulinothérapie IVSE: 

Adaptée aux dextros 
Oxygénothérapie adaptée à la saturation 

Pour lutter contre l'anoxie tissulaire 
Traitement du facteur déclenchant: 

ARRET des BIGUANIDES (PMZ) 
Surveillance 

Tolerance et efficacite 
Clinique et Paraclinique. 


| 6 . | Comment confirmer ce diagnostic (4 éléments) ? 


٠ A- Uniquement sur le plan clinique 





















* B- Uniquement par examen paraclinique 
e C-Absence totale de conscience 







° D- Glasgow inférieur à 6 
° E-Glasgow <3 





*  F- Absence de ventilation spontanée (épreuve d'hypercapnie) 





*  G- absence de ventilation spontanée (épreuve d'hypocapnie) 

e  H- Abolition de tous les reflexes archaiques 

°  |- Abolition des réflexes du tronc cérébral 

٠ J- Angiographie des 4 axes cérébraux sans flux 

° K-AngioTDM cérébral 

L - 2 électroencéphalogrammes plats de 30 minutes a 4 heures d'intervalle 









3 


N 
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| + ` | Quels sont les grands principes de prévention de la complication aiguë Grille - 
| | présentée par Monsieur H. ? = a 1 


A — Respect des contre-indications du traitement 

B — Suivi rapproché 

C — Prevention des infections : vaccinations anti-grippale 

D — Dosage de la concentration sanguine du traitement avant intervention 


E — Arrĉt du traitement avant intervention chirurgicale, stress ou injection de | 
produit de contraste 


) F — Si oubli de l'arrĉt, antagonisation du traitement possible 
G — Ne jamais prendre le traitement avec de l'alcool 


a = Quelles sont les indications de depistage d'ischemie silencieuse chez le 
| diabétique de type 2 ? 


Depistage de l'ischemie silencieuse: 

| | Diabétique de type 2 de plus de 60 ans ou évolution de la maladie supérieure 
| à 10 ans ou microalbuminurie 

Et 1 facteur de risque cardiovasculaire surajouté 

| Tout type de diabète présentant AVC ou AOMI ou macroprotĉinurie ou 

| reprise de sport chez le sédentaire de plus de 45 ans 

| (points si criteres complets) 
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‘Appréciation globale et difficulté du dossier E o ۲ 
_ Dossier d' hemochromatose a avec © beaucoup de questions de c cours | 
Difficulté : 1/3 ee 
~A classer en 1ère position p parmi i les 3 dossiers de e l'épreuve | S (0 
Zéros et mots clés د‎ à inscrire sur le brouillon : = = 


ee digestivo chez le e cirrhotique = antbioprophylaie c contre r l'infection de liquide | o 


d'ascite. : _ ۳ 
 Hereshrmdese - enquête génétique. xx 
Astuces, réflexes et piéges : ooo | =: = 
` Devant une hémochromatose, rechercher TOUTES les atteintes organiques. 


a Devant une chondrocalcinose articulaire éliminer les engines endocrinologiques sous- 


acentes o 














GRILLE DE CORRECTION‏ مھ 








| -1 |Quelles sont les 2 etiologies à ĉvoquer devant l'image radiologique ? 


A — Goutte 
B — Hyperuricémie 
C — Hyperparathyroïdie 
| D — Insuffisance rénale chronique 


E — Hemopathie maligne chronique (type leucémie) 
F - Chondrocalcinose primitive 


G — Hémochromatose 
H — latrogénie 
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=, [Quelle anomalie cardiaque avez-vous décelée ۶ Citez les 5 étiologies les 
| | plus fréquentes à l'origine de cette anomalie. 


On a retrouvé un souffle d'insuffisance mitrale à l'auscultation. 
Les étiologies d'insuffisance mitrale les plus fréquentes sont 
"Prolapsus de valve mitrale (maladie annulo-ectasiante) 
Rhumatisme articulaire aigu 

Origine ischemique 

Endocardite infectieuse 

Origine fonctionnelle sur cardiopathie dilatée." 


3 . | Quelles sont les 4 étiologies de microvoltage que vous connaissez ? 


e A-Amylose cardiaque 
e B-Endocardite infectieuse compliquée 





e C-Péricardite compliquée 

e D- Embolie pulmonaire avec cœur pulmonaire aigu 
+ E-Cardiopathie dilatée 

e F-Cardiopathie hypertrophique 

۰ G-Hyperthyroidie 
H — Hypothyroidie 















a 4 | Quelle étiologie évoquez-vous pour expliquer l'ensemble du tableau ? = 


On évoque le diagnostic d HEMOCHROMATOSE (PMZ) devant: 
“ Patient d'origine bretonne (population particulièrement touchée) 





Antécédents familiaux d'insuffisance cardiaque probable 


Antecedents personnels d'insuffisance cardiaque (probablement sur cardiopathie 
dilatée devant l'insuffisance mitrale) 


Accès de chondrocalcinose articulaire. “ 
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_ [Quelles sont les autres atteintes à rechercher dans ce cas ? (Jusqu'à 5 
| réponses possibles) 






A - Gastrique : maladie coeliaque 
* B-Hépatique : cirrhose 
٠ C-Renale : insuffisance rénale chronique 








* D-Pancréatique : insuffisance pancréatique exocrine 
* E-Pancréatique : diabéte 
* F-Mélanodermie 







* G-Gonadique : hypogonadisme 
٠ H- Insuffisance surrénale chronique 







| - Cardiaque : insuffisance cardiaque 
J - Asthénie majeure 







Quelle étiologie suspectez-vous ? 





On redoute ici une rupture de varices oesophagiennes 
Compliquant une cirrhose secondaire 
À une hémochromatose de stade 4 









Quels sont les 5 traitements médicamenteux à introduire immédiatement 
| dans cette situation ? 





Devant une rupture de varices oesophagiennes sur cirrhose hépatique, on introduit en 
urgence un traitement par: 


"Antibioprophylaxie par Norfloxacine 
Sandostatine ou terlipressine 


Inhibiteur de la pompe à protons type oméprazole 
Lactulose 


Erythromycine." 
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` | Quelles sont les étiologies les plus fréquentes de cirrhose ? (Jusqu'à 5 
. | réponses possibles) 


A — Cirrhose médicamenteuse 
B - Consommation alcoolique chronique 
C — Infection chronique au VHC 
D — Infection chronique au VHB 
E — Infection chronique au VHB + VHD 
F — Maladie de Wilson 
) 6 — NASH syndrome 
H — Hépatite chronique auto-immune 
| - Déficit en a 1 antitrypsine 
J - Galactosémie 
) K- Hémochromatose 
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Cushing et compagnie. 


PS — —— name | 
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‘Appréciation globale et difficulté du dossier: ۰. ۳ 0٥١ . 
| Dossier assez simple avec des questions de í cours s reprenant la physiologie de taxe c = 
0 HR — = — ۰ I y 
Difficulté : GERS E = ۰ ۳ _ 
A classer en gere position parmi les 3 dossiers de l'épreuve E = : S oa 
Zéros et mots clés à inscrire sur le brouillon : a 
_ Hypertension = bilan OMS minimal. o a ~= 
. Hypokaliémie- ECG o S 
- Monoarthrite - arthrite septique jı jusqu a preuve d du contraire. 
Astuces, réflexes et pièges : | = 
a A n ny. a 1 pas d' effet minéralocorticoide. en cas d 'ypersĉerŝton h haute d'ACTH done pas de 


GRILLE DE CORRECTION 








_ „ | Citer les 6 étiologies d'hypertension artérielle d'origine endocrinienne les | Grille 


- | plus fréquentes. ECN 


Etiologies d'HTA endocrinienne: 


“Hyperaldosteronisme primaire: adĉnome de Conn, hyperplasie des 
surrénales. 


Syndrome de Cushing quelle qu'en soit l'origine 
Phéochromocytome 


Acromégalie 


Hyperthyroidie 


Hyperparathyroidie.” 
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_ Qu'attendez-vous comme morphotype en cas de Syndrome de Cushing ? 
| | (5 éléments attendus) 


A — Obésité androïde 

B - Visage rond 

C - Atrophie musculaire des racines des membres 

D — Front ridé et pommettes saillantes 

E - Prognathisme 

F — Hypertrophie des boules de Bichat 

G - Gigantisme des extrémités du corps 

H — Buffalo neck et comblement des creux sus-claviculaires 
| - Vieillissement accéléré et hypersudation 


` 3 |Quels sont les résultats attendus : 


e A- ACTH élevé ou anormalement normal 

* B-ACTH bas ou anormalement normal 

e C - Cortisol augmenté 

° D- Cortisol diminué 

e اع‎ Test à la dexaméthasone fort positif en cas de sécrétion d ACTH 
paranéoplasique 

e F-Testà la dexaméthasone fort positif en cas d'adénome corticotrope 

e G- Test à la dexaméthasone fort négatif en cas d'adénome corticotrope 

e H- Test à la dexaméthasone fort négatif en cas de sécrétion d'ACTH 

paranéoplasique 

| - Test de freinage faible négatif 





` Grille ا‎ 
ECN 
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Vous attendez-vous à retrouver une hypokaliémie au ionogramme 
sanguin de votre patiente ? Justifiez. 


Non, 
L'ACTH n'a pas d'action sur le système rénine-angiotensine-aldostérone 


Contrairement ۵ une hypersécrétion d'origine surrénale où il y a une sécrétion de 
cortisol et aldosterone; c'est l'aldostérone qui regule le potassium au niveau du 
tubule rénal. 








Citez les 5 médicaments hypokaliémiants les plus fréquemment 
rencontres. 






A Torigine d'une hypokaliémie on recherchera la prise des medicaments suivants: 
“Diuretiques de l'anse et thiazidiques 
Laxatifs 

Beta2 mimétiques: salbutamol 

Insuline 

Chélateurs du potassium: Kayexalate®.” 









| Quel est le diagnostic le plus probable ? 













8 si 


On evoque ici un premier acces d'arthropathie microcristalline de type acces | 
complet 


goutteux de la premiére métatarsophalangienne droite. 






| Quel examen devez-vous effectuer ? 






A — Radiographie Face + Profil + % de la 1e métatarsophalangienne droite 
° B-IRM du pied droit 
* C-Ponction articulaire 






* D-Hémoculture : direct * culture * antibiogramme 
E — Aucun 
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SIGNS HARNESS 


^e | Quels sont les résultats attendus à l'analyse de l'examen effectué en 
| question 7. 


A - Liquide mécanique : absence de cristaux 


B — Liquide inflammatoire : Cristaux longs, fins et biréfringents d'urate de 
4 sodium 


C — Liquide inflammatoire : Cristaux court et carrés de pyrophosphate de 
) calcium dihydraté 
D — Liquide inflammatoire purulent : Germes a l'examen direct 





) E — Liquide inflammatoire sans cristaux 
F - Hemoculture positive à l'examen direct 
1 G - Pas de 6 
El 
H - Pincement de l'interligne articulaire 
" | - Géodes et encoches épiphysaires * réactions ostéophytiques secondaires 
۱ ل‎ - Dépôts calciques péri-articulaire 
` | Quel élément de l'observation est en faveur de ce diagnostic 7 
Dans l'énoncé la notion de surpoids voire obésité favorise l'hyperuricémie à l'origine 
des accés goutteux. 


iECN en Dossiers - Endocrinologie - 345 


٢٢‏ سر د وو وز 





$ 
E 
4 
| 
i 
2 
g 
3 





RES KT EVAN 











۶ Commentaires 

















346 - Editions VG 























خخ ود 





























"Let: POUR MIEUX ASSIMILER 


ltem 221, 
242 











| 
| 
E 





¡ECN en Dossiers - Endocrinologie - 347 







EN MESA Y, EA, tf, "M E 









Notes personnelles 
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) | Stupeur et tremblements. | 
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‘Appréciation globale e et difficulté du dossier : ۰ ۳ 
| . Dossier d' hyperthyroidie revelĉe avant. une > cardioversion YYY 
- Difficulté : 13 A ooo E 

| À classer en que position parmi iles 3 dossiers c de r épreuve C ۳ y 
E Zéros et mots clés a inscrire sur le brouillon : =. as 
: - Dyspnée post réanimation : pneumopathie. d'inhalation, pneumothorax. ooo 
| . Dyspnée en cours d' hospitalisation : embolie > pulmonaire j jusqu: à Preuve du | contraire. = S _ 
مسر‎ réflexes et pièges : - pp ۳ SC = 
| on ne ponctionne que) les nodules froids, « en cas sd hyperthyroidie o ou u hypothyroidie o on n réalise ٠ : 

le bilan adapté. | UC : = O 
| = regles de certifi cuts sont souvent esi mêmes il faut done gagner un maximum de e points 
: = = sur ce er de «eston transversale. = = - === ~= 





Gre DE CORRECTION 





— 1 Ce dosage est-il pertinent en première intention ? Justifiez. | 


La TSH doit être dosée en première intention 
Car elle est plus sensible et se modifie avant la T4 et T3 


T4 et T3 ne sont dosées que si la TSH est effondrée et qu'il existe un doute 
clinique. 


ll existe très peu d'hyperthyroidie à TSH normale ou augmentée. 
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: - . Lors de votre examen clinique, vous recherchez une orbitopathie 
| basedowienne. Quel en est le mécanisme physiopathologique ? 
í Il s'agit d'une accumulation de complexes auto-immuns 
Dans les muscles et la graisse rétro-orbitaires 
Provoquant ainsi une exophtalmie. 
- 3 Quels sont les signes cliniques pouvant être retrouvés chez votre patient. == 
A Syndrome polyuro-polydipsique 3 
8 — Accélération du transit 
: C — Perte de poids et polyphagie 
i D - Troubles de l'humeur, agitation 
| E — Constipation 
| F - Asthénie, páleur 
| G — Frilosite 
| H — Hypersudation 
| | - Bradycardie 
| J - Atrophie musculaire 
| K - Infiltration cutanéo-muqueuse 
: | t ! Réalisez-vous une cytoponction ? e 
| NON (PMZ) 


On ne rĉalise de cytoponction que sur les nodules avec euthyroidie clinique. 
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ERARIS 





^. | Quels sont les résultats des explorations complémentaires : 






A - négatif 
e B- TRAK positif 
e C-TRAB négatif 
e D-TRAB positif 
° E-Anti-TPO négatifs 

e F-Anti-TPO positifs 

e G-Scintigraphie blanche 


e H-Scintigraphie : nodules chauds multiples hyperfixants avec extinction du 
parenchyme sain 


e l-Scintigraphie avec un nodule chaud toxique et extinction du parenchyme 
restant 


e J- Échographie normale 
* K-Échographie : Un 6 hypervascularisé au doppler 


٠ L- Échographie montrant une thyroide irréguliére et des vitesses au doppler 
trés augmentées 
















Pensez-vous à une thyroidite de De Quervain ? 
Quel est le tableau clinique typique de cette pathologie ? 





NON ce tableau est évocateur de GMHNT (goitre multihétéronodulaire toxique) 









A - Hyperthyroidie frustre 
e B-Hyperthyroidie clinique 





* C-Syndrome pseudo-grippal importante 
* D-Une phase d'hypothyroidie précédant l'hyperthyroidie 
* E-Douleurs cervicales intenses 







* F-Goitre indolore avec thrill 






e G- Goitre ferme, régulier, et douloureux 
H - Dysphagie et dyspnée fréquente 
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پچ 


e A-Laryngite aiguë 6 | 
۰ B-Hématome compressif 

e C-Crise d'asthme aiguë 

e D-Pneumopathie d'inhalation 

e E-Pneumothorax post ventilation 





























e F-Pneumopathie médicamenteuse 

۰ G-Embolie pulmonaire 

۰ H-Hypocalcémie secondaires 

e I- Hémorragie intra-alvéolaire 

° J-ACFA 

K — Anémie aiguĉ secondaire a l'intervention 






_ | Quels sont les 7 éléments que vous devez retrouver sur le certificat 
— | obligatoire à fournir lors de l'inscription à cet événement ? 


Certificat de non contre-indication à la pratique sportive: 
“Identité du prescripteur 
Identité du patient 
Date lieu 
Certificat d'examen Clinique 
Pas de contre-indication à la pratique de la course à pieds en compétition 
Certificat remis en main propre 
Signature." 
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SERENATA 
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| 








: 
j 
| 
| 
Appréciation globale et difficulté « du u dossier: = ۳ - 
Dossier assez banal d' insuffisance surrenale aiguë avec un aparts sur d insuffisance | 
ل‎ | 
- Difficulté : 2/8 | ۰ 
A classer en que position parmi les 3 dossiers de r 'ŝpreuve | = — 
Zéros et mots clés è à inscrire sur le brouillon : | o 
Dans l'insuffisance surrénale ? aiguë, ne jamais a attendre les résultats s pour c commencer rle ==: | 
traitement em | = = = | E o o / 
Toute décompensation aigué nécessite u un n traitement spécifique n mais aussi e traitement du | 
facteur déclenchant. - = 


Astuces, réflexes et plees < و‎ . 


= insuffisance corticotrope 1 ne se révèle que : sous s Sm d de prednisone c car r cela correspond a aux ` 
besoins physiologiques de l'organisme. ` = 






a GRILLE DE CORRECTION 





1 [Quel diagnostic ĉvoquez-vous ? 


On evoque une insuffisance surrenale aiguë sur insuffisance surrénale chronique 
Par probable retraction corticale auto-immune décompensée devant: 
“Terrain 
Autoimmunite: thyroïdite d'Hashimoto 
Contexte de syndrome de Schmidt 
Clinique: 
Chronique: 


Asthénie notamment sexuelle 

Amaigrissement 

Hypotension orthostatique 
Decompensation aigué: 

Douleurs abdominales 


Déshydratation devant la tachycardie à 120 battements par minute et tension 
arterielle de base basse.” 
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_ g | Quelles sont les anomalies à rechercher au ionogramme sanguin dans ce | 
— . | ? 


A — Hyponatrémie 

B — Hypernatrémie 

C — Hypokaliémie 

D — Hyperkaliémie 

E — Insuffisance rénale aiguĉ fonctionnelle 
F — Insuffisance renale aiguĉ organique 
G - Alcalose métabolique 

H - Acidose métabolique 

| - Acidose respiratoire 

J - Hypoglycémie 

K - Hyperglycémie 

L — Dyslipidémie 












| Grille 


3 | Quels sont les 5 facteurs déclenchant à rechercher ? 


















A rechercher à l'origine d'une décompensation aiguë: 

“Traitement en automédication: laxatifs, diurétiques 

Stress quelle qu'en soit l'origine (intervention, stress psychologique) 
Infection 
Infarctus du myocarde 
Régime hyposodé." 


. |Quels sont les examens à réaliser pour confirmer le diagnostic ? 


* A - Cortisolémie 

e B-Dosage de l'ACTH 
e C- Dosage de la rénine et de l'aldostérone debout et couché (après 1h) 
e D- Test de freinage faible 

e E- Test de freinage fort à la Dexaméthasone 

e F-Testde stimulation au Synacthene 

G - Cortisol salivaire à 00h 





ON N'ATTENDRA PAS LES RÉSULTATS POUR DÉBUTER LE TRAITEMENT 
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_ م‎ [Quelles sont les causes endocriniennes à evoquer systematiquement 
| devant des douleurs abdominales ? 






A — Hypercalcémie 
* B-Hypocalcémie 
e C-Diabéte insipide 






* D-Insuffisance surrénale aiguë 





٠ E-lnsuffisance surrénale chronique 

* F-Acidocétose diabétique 

* G-Hypoglycémie aigué chez un diabétique de type 1 
٠ H-Acidose lactique 

e I—Hyperthyroidie 
٠ 6ل‎ 
K — Hypothyroidie 









. | Décrivez en cinq étapes la procédure d'arrêt d'une corticothérapie au long 
cours ? 










Pour stopper une corticothérapie au long cours : 
On diminue progressivement les doses de corticothérapie sur plusieurs 
mois. 
Sous 5mg de prednisone: on introduit une substitution par 20mg 
d'hydrocortisone. 







Au bout de 2 a 4 semaines, on réalise un test au Synacthene. 
Si celui-ci est positif on arĉte toute la corticothérapie. 


Si celui-ci est négatif on poursuit hydrocortisone et on réitère le test à plus 
ou moins long terme jusqu'à ce qu'il soit positif. 
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- | Quelles sont les 3 causes les plus fréquentes d'insuffisance 
_| corticotrope ? 





= Eemere s 


| | A — Hypophysite (ou necrose hypophysaire = Syndrome de Sheehan) 
B — Granulomatose dont la sarcoidose 

C - Tumeurs de la loge de la selle turcique 

D — Chirurgie de la région hypophysaire 

E — Radiotherapie 

F — Corticotherapie au long cours 

G - Traumatisme 





A‏ م جلو 


. 8 [Quel cadre nosologique général évoquez-vous chez ce patient 7 


Devant l'association de la thyroidite d'Hashimoto et d'une rétraction corticale auto- 
immune on évoque : 
Un syndrome de Schmidt 
Dans le cadre d'une polyendocrinopathie auto-immune de type 1. 
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) | Malaises à toutes les gares. | 
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AAA 











Le + : PREMIERE LECTURE, CONSEILS ET ASTUCES 





nae globale e et difficulté. du dossier: ooo 
| Dossier d' hypoglycémie à à | bien connaitre chez le le diabétique et de complications 


elo 
- Difficulté : 13 
A classer en qe position parmi = 3 dossiers de l épreuve a du 
| -z Zéros et mots clés à à inscrire sur le brouillon : xx o 
| S - _Diabete= rechercher tous les facteurs de risque cardiovasculaire. 


| _ hypoglycémie. UU 0 01 4 I S 

kruco réflexes et pièges : . o. ۳ 

| Les complications neurovégétatives doivent ĉire bien recherchées chez les s diabétiques ` 
_notamment les dysfonctions sexuelles : car les patients. nen parlent pas spontanément. 


de > diabétique doit: avoir regu une éducation particulière sur les situations entrainant une 
_hypoglycémie et la conduite. à à tenir. Ile en va a de même pour s son n entourage. . 





Gre DE CORRECTION 





= | a Citez les 3 hormones les plus importantes de l'organisme au pouvoir 
- |'hyperglycémiant. 





Les 3 hormones augmentant la glycémie si besoin sont: 


“Le glucagon 
L'hormone de croissance (GH) 
Le cortisol.” 
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Tout signe neurologique algu ¢ doit faire e pratiquer a au moins un dextro o capillaire éliminant une. 





= Citez les 3 criteres diagnostiques d'une hypoglycemie que vous devez 
| 2 | rechercher chez ce patient afin de confirmer l'hypothèse des 
) - | hypoglycémies. 
Le diagnostic d'hypoglycémie est porté sur: 
"Signes cliniques neuroglucopéniques et végétatifs 


| Glycémie basse concomitante aux signes 
) Résolution rapide 20۲۵85 ۰7 





a , | Quelles sont les prises médicamenteuses antidiabétiques a rechercher 
- | pour expliquer les malaises de Monsieur JM. 7 


A — Insuline 

B — Glucagon 

C — Sulfamide hypoglycemiant type glibenclamide 
D — Biguanide type metformine 

E — Glinide 

F — Inhibiteur de la DPP4 

G — Glitazones 

H — Analogues du GLP1 

| Inhibiteurs des glucosidases 





: | Quelles sont les 6 causes les plus fréquentes d'hypoglycémie chez le 
` | diabétique ? 


Chez le diabétique sujet aux hypoglycémies fréquentes on recherche: 

"Une diminution des apports alimentaires sans diminution du traitement 

Une augmentation de l'exercice physique sans diminution du traitement 

Une erreur thérapeutique (posologies trop importantes) 

Une lipodystrophie 

Un délai entre injection ou la prise médicamenteuse et l'ingestion des 
glucides notamment par gastroparésie 

Une diminution des besoins quand guérison d'un événement intercurrent ou 
arrét d'un traitement hyperglycémiant." 
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5 | Quelles sont les caractéristiques d'un coma hypoglycémique : | 


e A - Début brutal 

e B- Début progressif 

* C-Comacalme 

٠ D- Coma 6 

+ E-Patient en hypothermie 

* F-Patient en sueurs 

° G-Patient en hyperthermie 

* H-Signes d'atteinte pyramidale 

e I- Signes d'atteinte extra-pyramidale 
J - Tachycardie 















[Quelles sont les 3 causes à évoquer chez cet homme concernant cette‏ ےم 
dysfonction érectile qui le gêne de facon significative ?‏ | 










A — Étiologie psychogéne 
* B-Étiologie endocrinienne : hypogonadisme 





* C-Étiologie vasculaire athéromateuse 

٠ D-Étiologie neurologique centrale : séquelle 

* E-Étiologie iatrogène : Crestor® 

F - Étiologie neurologique périphérique : neuropathie végétative 
G - Étiologie pénienne 










| : | Au niveau urinaire, quelles sont les 4 complications fréquemment 
= | rencontrées dans le diabète de type Il hors néphropathie diabétique. 









A — Dysurie 
e B-Infections urinaires à répétition 
e C-Pyélonéphrite obstructive 

* D-Pyélonéphrite chronique 

* E-Prostatite chronique 

* F-Pyélonéphrite emphysémateuse 








e G-Neuropathie végétative vésicale 





H — Hématurie récidivante 
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